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Etude  sur  la  pérlnéoraphic 
pratiquée  imincdiateiiient  après  l’accouchcmentt 

Par  le  docteur  G.  Eustache, 
oliirurgien  en  chef  de  rhôpital  Sainte-Eugénie  (do  Lille). 

Depuis  le  mémoire  de  Houx  (1834),  la  périnéoraphie  est 
devenue,  tant  en  France  qu’à  rétrauger,  une  opération  en  quelque 
sorte  usuelle  et  que  peu  de  praticiens  refusent  de  tenter.  Ij’liis- 
toire  de  cette  opération,  ainsi  que  celle  des  déchirures  du  périnée, 
a  été  faite  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  et 
je  n’ai  rien  à  y  ajouter.  M.  Verneuil,  dans  un  article  publié  en 
1802  et  reproduit  dans  le  premier  volume  de  ses  Mémoires  de 
chirurgie  (1),  s’est  attaché  surtout  à  relever  les  erreurs  d’histo¬ 
rique  qui  avaient  cours  dans  la  science,  et  à  rendre  à  chacun 
ce  qui  lui  appartient  en  réalité.  Depuis  lors  les  mémoires  et  les 
travaux  publiés  sur  ce  chapitre  de  la  médecine  opératoire  sont 
très-nombreux,  très-connus  pour  la  plupart,  et  mon  intention 
n’est  pas  d’en  faire  ici  le  relevé.  On  en  trouvera  du  reste  un  ré¬ 
sumé  à  peu  près  complet  dans  les  additions  faites  à  l’ouvrage  de 
Fl. Churchill  (2)  par  M.  le  docteur  Leblond;  cette  étude  historique 


(1)  Verucuit,  Mémoires  de  chirurgie,  t.  l[Chirurgie  réparatrice),  Paris, 
1877. 

(2)  Pt.  Churchitl,  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  2»  édition 
française,  Paris,  1876. 
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et  critique  devra  être  consultée  et  soigneusement  lue  par  tous  les 
praticiens  qui  voudront  pratiquer  cette  opération  et  se  mettre  au 
courant  des  diverses  tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour. 

Je  signalerai  toutefois  un  important  mémoire  de  M.  Jude 
Hüe  (de  Rouen), qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  et  d’une  discussion 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  et  que  l’on  trouvera  en  entier 
dans  les  Archives  de  tocologie  pour  1875. 

11  semble  qu’après  tous  ces  travaux  et  toutes  ces  publications, 
la  question  ait  été  complètement  élucidée, et  qu’il  n’y  ait  plus  rien 
à  dire  sur  cette  partie  de  la  gynécologie.  Pourtant,  je  viens  à 
mon  tour  m’occuper  de  la  question,  pour  y  apporter  sinon  dos 
idées  nouvelles,  du  moins  quelques  aperçus  qui  me  paraissent 
intéressants,  et  pour  essayer  de  résoudre  par  raffirmativc  cer¬ 
tains  points  qui  sont  en  litige,  ainsi  qu’en  témoigne  la  dernière 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie. 

Je  ne  veux  point  refaire  ici  l’bistoire  complètedesdéchirures  du 
périnée,  ni  colle  de  tous  les  procédés  opératoires  successivement 
mis  en  usage  ;  je  veux  seulement  attirer  l’attention  sur  quelques 
points  particuliers  de  cette  étude,  à  savoir  : 

•1°  Y  a-t-il  certains  vices  de  conformation  du  bassin  qui  pré¬ 
disposent  à  la  déchirure  du  périnée  ? 

2°  Quel  est  le  moment  le  plus  propice  pour  intervenir  chirur¬ 
gicalement,  quand  une  déchirure  s’est  produite? 

3“  Quel  est  le- procédé  opératoire  qui  convient  le  mieux  dans 
la  périnéoraphic  immédiate  7 

Quels  sont  les  soins  consécutifs  à  l’opération  ? 

Ces  quatre  points  spéciaux  du  sujet  qui  nous  occupe  méritent 
une  attention  sérieuse  ;  nous  les  avons  longuement  médités  à 
propos  d’une  observation  qui  est  le  point  do  départ  de  ce  mé¬ 
moire  et  qui  on  foinne  la  partie  principale. 

Que  je  dise  enfin,  pour  terminer  ce  court  préambule,  que  nous 
n’envisagoroiis  que  les  déchirures  du  périnée  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’une  déchirure  simultanée  de  la  cloison  recto-vaginale, 
celles  que  l’on  désigne  classiquement  sous  le  nom  de  déchi¬ 
rures  complètes,  et  qui  seraient  mieux  appelées  déchirures  com¬ 
pliquées. 

I 

Y  a  t-il  certains  vices  de  conformation  du  bassin  qui  prédis¬ 
posent  à  la  déchirure  dupéifmée  et  do  la  cloison  ?—  lîn  posant 
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celle  queslion,  il  esl  évidenl  que  je  n’ai  nullement  en  vue  les  vices 
de  confoi'inalion  qui,  par  leur  degré,  offrent  un  obstacle  presque 
insurmonlablc,  et  à  la  suite  desquels  la  déchirure  du  périnée 
est  le  moindre  danger  que  l’on  ait  à  craindre  ;  je  veux  seule¬ 
ment  parler  de  ceux  qui  permetlcnt  assez  aisément  l’accouche¬ 
ment  naturel  ou  artiliciel  à  terme,  mais  seulement  au  prix  de  lé¬ 
sions  des  parties  molles  en  quelque  sorte  inévitables. 

Dans  l’élude  des  causes  qui  amènent  les  déchirures  du  périnée 
les  auteurs  insistent  surtout  sur  la  résistance  des  parties  molles 
de  la  mère,  sur  l’intensité  et  la  rapide  succession  des  douleurs, 
sur  le  volume  exagéré  ou  la  mauvaise  situation  do  la  présentation 
fœtale,  enfin  sur  certaines  opérations  obstétricales.  Il  n’y  en  a  que 
peu  qui  parlent  de  l’influence  d’un  vice  de  conformation  du  bas¬ 
sin,  et  encore  ne  font-ils  que  mentionner  le  fait  sans  y  insister. 

Pourtant  les  déformations  ou  malformations  des  parties  dures 
méritent  à  notre  avis  une  ])lus  sérieuse  latlenlion.  Dupuylren  (I) 
n’hésite  pas  à  admettre,  comme  cause  de  la  déchirure  du  péri¬ 
née,  la  trop  grande  courbure  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure 
du  sacrum  et  du  coccyx,  ou,  ce  qui  est  la  mémo  chose,  une  trop 
grande  saillie  de  l’angle  sacro-vcrtôbral.Ce  vice  de  conformation, 
dit-il,  en  agrandisant  le  diamètre  coccy-pubien  du  détroit  infé¬ 
rieur,  en  reportant  plus  en  bas  et  plus  en  arrière  l’axe  de  ce  dé¬ 
troit,  en  diminuant  l’inclinaison  du  plan  qui  doit  diriger  la  tête 
de  l’enfant  d’arrière  en  avant  sous  la  symphyse  du  pubis,  le  con¬ 
traint  de  séjourner  plus  longtemps  sur  le  périnée,  le  fait  porter 
avec  plus  de  force  et  plus  perpendiculairement  surcette  partie. 

Moreau,  qui,  le  premier,  avait  signalé  cette  influence,  parle 
encore  d’une  autre  malformation  du  bassin  qui  peut  amener  le 
même  résultat.  Le  sacrum  décrit  dans  les  cas  normaux  une  cour¬ 
bure  à  concavité  antérieure  qui  a  pour  effet  d’amener  la  pré¬ 
sentation  fœtale  en  bas  et  en  avant  dans  le  sens  du  plan  du  dé¬ 
troit  inférieur.  Ce  résultat  ne  se  produit  pas  quand  le  sacrum  est 
droit,  ou.  à  peu  près  droit,  c’est-à-dire  quand  la  concavité  anté¬ 
rieure  de  cet  os  n’existe  pas.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précé¬ 
dent,  la  présentation  faîtale,  au  lieu  d’ôtre  conduite  en  bas  et  en 
avant  par  les  courbures  osseuses,  se  porte  directement  en  bas 
sur  le  périnée,  qu’elle  distend  énormément  dans  sa  partie  posté¬ 
rieure,  en  sorte  que,  lorsque  la  déchirure  de  la  fourchette  se 


(t)  Dupuytrcii,  Leçons  de  cliniqtie  chinirgicàle,  t.  JII,  p.  los. 
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produit,  les  tissus  amincis  du  périnée  se  déchirent  en  même 
temps  et  presque  inévitablement.  C’est  là  la  cause  que  l’on  a  in¬ 
voquée  dans  certains  cas  de  rupture  centrale,  dont  nous  ne 
voulons  pas  nous  occuper  ici. 

Mais  ces  malformations  osseuses  sont  assez  rares  ;  elles  sont 
assez  difficiles  à  reconnaître  sur  le  vivant,  en  sorte  qu’elles  pas¬ 
sent  souvent  inaperçues  à  moins  d’être  très-prononcées,  et  qu’elles 
ne  sont  recherchées  et  reconnues  qu’une  fois  le  résultat  défavo¬ 
rable  produit. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  d’un  troisième  vice  de  conformation 
du  bassin  sur  lequel,  malgré  sa  fréquence,  je  n’ai  trouvé  qu’une 
simple  mention  dans  la  plupart  dos  livres  d’obstétrique,  je  veux 
parler  de  la  barrure.  On  sait  que  l’on  désigne  sous  ce  nom  cette 
malformation  dn  bassin  dans  laquelle  la  symphyse  des  pubis  a 
une  hauteur  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Au  lieu  de  mesu¬ 
rer  4  centimètres  ou  4  centimètres  et  demi,  la  symphyse  en  me¬ 
sure  quelquefois  5,  6, 8  et  même  davantage  (Cruveilhier).  Il  résulte 
delà  que  l’ouverture  de  la  vulve  et  l’entrée^du  vagin  sont  refoulées 
en  arrière,  et  que  le  doigt  qui  va  pratiquer  le  toucher  se  butte 
contre  la  symphyse  qui  lui  forme  obstacle,  qui  barre  le  passage. 
Gomme  conséquence,  je  plan;  du  détroit  inférieur  du  bassin  se 
trouve  non-seulement  abaissé,  mais  encore  changé  de  direction, 
et  regarde  plus  directement  en  bas  qu’à  l’état  normal. 

Les  diamètres  de  ce  détroit  ne  sont  que  peu  ou  point  modifiés 
dans  leur  étendue,  mais  le  diamètre  sacro-sous-pubien  de  l’exca¬ 
vation  est  diminué  de  toute  l’épaisseur  de  la  symphyse,  c’est-à- 
dire  d’un  centimètre  environ.  L’axe  du  petit  bassin,  au  lieu  de 
correspondre  à  la  partie  antérieure  ou  moyenne  du  périnée,  est 
refoulé  en  arrière  et  correspond  à  sa  partie  postérieure.  Enfin, 
comme  dernière  conséquence  des  bassins  trop  hauts  (Lenoir), 
catégorie  dans  laquelle  rentrent  les  bassins  barrés,  l’écartement 
des  symphyses  est  moins  considérable,  plus  aigu,  et  ne  saurait 
donner  une  place  suffisante  au  dégagement  de  l’occiput. 

Cette  conformation  des  os  du  bassin  n’est  guère  susceptible 
d’opposer  un  obstacle  sérieux  à  l’accouchement  ;  car,  lorsqu’elle 
existe  à  l'état  de  simplicité,  il  n’y  a  pas  d’angustie  pelvienne  pro¬ 
prement  dite  ;  mais  elle  modifie  la  marche  du  travail  en  le  ralen¬ 
tissant  notablement  dans  ses  dernières  périodes  ;  de  plus,  elle 
modifie  la  direction  des  efforts,  dont  la  résultante  vient  porter 
contre  la  partie  cenirale  et  postérieure  du  périnée,  sans  que  les 


progrès  do  rengagement  en  changent  aucunement  la  direction. 
En  outre,  l’engagement  de  l’occiput  sous  la  symphyse  ne  se  faisant 
pas,  la  tète  commence  à  exécuter  son  mouvement  d’extension 
dans  l’intérieur  môme  de  la  ceinture  osseuse  ;  ce  mouvement 
n’est  possible  qu’au  prix  de  pressions  considérables  sur  les 
parties  molles  de  la  région  postérieure,  la  cloison  recto-vaginale, 
l’anus  et  le  périnée  :  c’est  dans  ces  occasions  que  l’on  a  vu  sou¬ 
vent  se  produire  des  fistules  recto-vaginales.  Enfin,  supposons 
que  l’accoucheur  intervienne  pour  appliquer  le  forceps,  le  déga¬ 
gement  de  la  tôle  ne  pourra  avoir  lieu  que  tout  autant  que  les 
tractions  porteront  fortement  en  arrière,  de  manière  à  faire 
arriver  l’occiput  jusque  sous  la  symphyse  :  la  lésion  du  périnée 
et  celle  des  parties  profondes  n’en  seront  que  plus  imminentes. 

Je  ne  voudrais  pas  charger  le  tableau  des  difficultés  et  des 
dangers  de  la  harrure,  mais  c’est  un  fait  dont  la  pathogénie  nous 
a  frappé  à  plusieurs  reprises  quand  nous  avons  assisté  des 
femmes  présentant  ce  vice  de  conformation,  môme  à  un  léger 
degré.  Le  médecin  ne  peut  y  remédier  que  par  des  moyens  pal¬ 
liatifs  qui  nécessitent  la  plus  grande  attention  ;  il  aura  le  soin  de 
relever  fortement  le  siège  de  la  femme  à  l’aide  de  coussins  ou 
d’alèzes  passées  sous  la  région  dorsale  ;  il  transformera,  en  un 
mot,  la  position  sacro-dorsale,  universellement  recommandée 
en  France,  en  position  dorsale  proprement  dite,  la  patiente  ne 
reposant  sur  le  lit  que  par  le  dos,  le  sacrum  et  les  cuisses  étant 
relevés.  De  cette  façon  ôn  ramène  le  plan  du  détroit  inférieur 
dans  sa  situation  normale,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  et  on  a  aussi  plus  de  liberté  pour  surveiller 
et  diriger  la  dernière  période  du  travail. 

Grâce  à  ce  moyen,  on  pourra  souvent  éviter  les  lésions  pro¬ 
fondes  et  étendues,  qui  ne  s’en  produisent  pas  moins  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  môme  en  dehors  de  toute  intervention 
chirurgicale. 

Le  caractère  de  ces  lésions,  ainsi  que  je  viens  de  l’indiquer, 
est  d’atteindre  les  parties  élevées,  et  l’on  pourra  se  demander 
quelquefois  si  la  déchirure  n’a  pas  commencé  par  la  cloison, 
pour  de  là  gagner  les  parties  superficielles,  a  l’inverse  de  ce  qu’on 
observe  le  plus  communément  ;  il  m’a  paru  qu’il  en  avait  été 
ainsi  dans  quelques  cas  dont  j'ai  été  le  témoin  ;  c’est  là  un  fait  à 
étudier  dans  la  pathologie  des  bassins  barrés,  qui,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  est  presque  çomplétemcnt  à  faire. 


—  6  — 


II 

Choix  du  moment  de  l'opération.  —  Le  plus  souvent,  le  pra¬ 
ticien  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  cette  question,  car,  ainsi  qu’on 
l’a  fait  observer,  les  femmes  atteintes  de  déchirures  étendues  du 
périnée  ne  viennent  le  consulter  que  longtemps  après  que  la  rup¬ 
ture  a  eu  lieu,  alors  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  choisir  le  meilleur 
procédé  à  employer.  Il  en  est  presque  toujours  ainsi,  soit  que 
l’accoucheur  ait  méconnu  la  déchirure  ou  n’ait  pas  voulu 
l’opérer,  soit  que  la  femme,  non  assistée,  ait  ignoré  son  infirmité 
au  début  ou  ne  consente  à  se  faire  visiter  que  lorque  les  consé¬ 
quences  de  la  lésion  lui  rendent  la  vio  insupportable.  11  est  évident 
que  ce  n’est  pas  à  ces  cas  déjà  anciens  que  nous  voulons  faire 
allusion  ici  ;  nous  voulons  seulement  parler  des  cas  tout  à 
fait  récents,  de  ceux  où  l’accouclieur  assiste  à  la  production  de 
la  lésion,  et  où  il  a  à  choisir  entre  une  intervention  immédiate 
ou  bien  une  intervention  plus  ou  moins  retardée. 

Circonscrite  dans  ces  limites,  la  question  a  reçu  diverses  solu¬ 
tions  depuis  le  mémoire  de  Roux,  qui,  ainsi  que  je  le  disais  plus 
haut,  forme  le  vrai  point  de  départ  de  l’histoire  scientifique  de  la 
périnéoraphie.  La  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  J.  Hüe  à  la  Société  de  chirurgie  nous  prouve  que, 
aujourd’hui  encore,  après  les  nombreux  travaux  publiés  sur  ce 
point  de  la  pathologie  féminine,  les  chirurgiens  contemporains 
sont  loin  d’avoir  un  avis  unanime  sur  cette  question  d’opportu¬ 
nité  de  l’opération.  MM.  Yerneuil,  Blot,  Trélat,  Polaillon 
veulent  différer  toute  intervention  chirurgicale  jusqu’après  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  qui  suit  raccouchcment;  per¬ 
sonne  n’a  revendiqué  les  avantages  de  l’intervention  immédiate, 
en  sorte  que  l’on  pourrait  induire  de  là  que  cette  dernière  est 
condamnée  par  les  chirurgiens  français  de  notre  époque. 

Je  connais  pour  ma  part  un  certain  nombre  de  praticiens  de 
la  province  qui  ne  partagent  pas  cet  avis,  et  je,  me  range  parmi 
eux.  Etant  donnée  l’importance  do  la  solution  de  cette  question, 
je  crois  devoir  y  insister,  et  je  veux  retracer,  dans  cette  partie  de 
mon  travail,  tous  les  éléments  d’appréciation  qui  ont  été  tour  à 
tour  invoqués  pour  et  contre.  Les  mémoires  de  Danyau  (I)  et 


(t)  Danyau,  Journal  de  chirurgie  de  Malgaigiic,  juin  1843. 


(le  Dcmarquay  (1),  les  additions  au  traité  de  Churchill  (2)  j)ar 
les  (leux  traducteurs,  MM.  Vieland  et  Dubrisay,  vont  singulière¬ 
ment  me  faeililcr  cette  lèche. 

Roux  (3)  avait  condamné  rintcrvcnlion  immédiate,  (c  Naguère, 
dit-il,  les  parties  rompues  ont  subi  la  plus  grande  violence;  elles 
ont  été  soumises  à  une  distension  extraordinaire;  bientôt  un 
gonflement  considérable  va  s’en  emparer  :  il  faudrait  peu  de 
chose  pour  (|u’clles  éprouvassent  une  inflammation  dos  plus 
vives,  et  pour  que  cette  inflammation  prit  un  fâcheux  caractère; 
bientôt  aussi,  elles  seront  inondées  par  les  lochies...  Puis  les 
soins  qui  devraient  suivre  l’opération  sont-ils  bien  compatibles 
avec  ceux  que  réclame  l’espèce  de  maladie  qui  succède  cà  l’accou- 
ehement?  Serait-il  prüdcnl  d’ailleurs  do  soumettre  à  une  opéra¬ 
tion  longue,  douloureuse,  une  femme  nouvellement  accouchée, 
un  être  devenu  momentanément  si  nerveux,  si  impressionnable, 
chez  qui  les  moindres  émotions  pénibles  peuvent  avoir  de  si  fâ¬ 
cheuses  conséquences,  et  à  qui  il  faudrait  faire  connaître  le 
malheur  qu’elle  ignore,  sans  pouvoir  môme  garantir  rofficacité 
des  moyens  qu’on  emploie  pour  y  remédier?  Non,  assurément; 
mieux  vaut  temporiser  et  remettre  les  tentatives  de  guérison  à  l’é¬ 
poque  où  la  santé  de  la  femme  est  rétablie,  où  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  se  sont  revêtus  d’une  cicatrice,  où  toutes  les  par¬ 
ties  circonvoisines  sont  rentrées  dans  leur  état  naturel.  »  (Roux.) 

Quelques  années  après,  Velpeau  (A)  revenait  sur  ce  point  cl 
arrivait  aux  mômes  conclusions.  L’autorité  de  ces  deux  grands 
noms  semblait  avoir  condamné  décidément  l’intervention  immé¬ 
diate  ;  on  était  d’autant  plus  ])orté  à  suivre  celte  règle  de  con¬ 
duite,  que  beaucoup  de  médecins  croyaient  encore  à  la  possibilité 
de  la  guérison  spontanée  des  déchirures  profondes  du  périnée, 
môme  accompagnées  de  la  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale, 
et  qu’on  espérait  ainsi  voir  l’inlirmité  disparaître  sans  opération. 

Mais  l’observation  de  nouveaux  faits  montra  que  l’espoir  de  la 
guérison  spontanée  dans  ces  cas  complexes  était  à  peu  près  irréa¬ 
lisable;  on  eut  dès  lors  à  se  demander  s’il  ne  valait  pas  mieux 
tenter  d’emblée  une  opération  curative,  que  d’attendre  plusieurs 


(1)  Demarquay,  in  Launay,  Gazette  midicalc  de  Paris,  mars  1864. 

(2)  Flelwood  Gliurcliill,  op.  cit.,  p.  1038  et  suiv. 

(3)  Roux,  Gazette  médicale  de  Paris,  183C,  p.  17. 

(4)  Velpeau,  Nouveaux  Éléments  de  médecine  opératoire,  Paris,  1833. 


mois  et  plusieurs  années  et  de  laisser  les  malheureuses  patientes 
dans  l’état  affreux  où  les  mettait  une  aussi  dégoûtante  et  une 
aussi  insupportable  inlirmité. 

En  Allemagne,  Dieffenbacli  (I)  soutint  les  avantages  de  l’in¬ 
tervention  inimédiate  ;  en  France,  A.  Bérard  (2)  s’en  déclara  éga¬ 
lement  le  partisan  et  fut  bientôt  suivi  dans  cette  voie  par 
A.  Danyau  (3).  Ce  dernier  chirurgien,  après  avoir  réfuté  toutes 
les  objections  de  scs  adversaires,  rapporte  plusieurs  succès  dus 
à  l’opération  pratiquée  immédiatement  après  l’accident,  et  con¬ 
clut  ainsi  :  «  Les  chances  de  succès  sont  d’autant  plus  grandes 
qu’on  opère  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l’événement.  Le 
grand  nombre  d’insuccès  des  opérations  retardées  démontre  que 
le  moment  opportun  passe  vite  et  qu’il  faut  se  hâter  d’en  profiter.)) 

Telle  est  encore  l’opinion  do  Demarquay  (4),  bien  que  ce  chi¬ 
rurgien  n’ait  jamais  pratiqué  la  périnéoraphie  immédiate,  de 
Scanzoni,  de  Baker-Brown  (o)  et  de  la  plupart  des  chirurgiens 
anglais  et  américains  :  Barnes  (G),  M.  Sims,  Simpson  (7),  etc. 
On  voit  dohe  que  les  partisans  de  l’opération  immédiate  sont 
aussi  nombreux  et  non  nioins  autorisés  que  leurs  adversaires. 
G.  Simon,  de  Liège  (cité  in  Fl.  Churchill,  p.  1039),  va  même 
jusqu’à  dire  que  l’accoucheur  doit  toujours  avoir  sous  la  main 
tout  ce  qu’il  faut  pour  faire  une  suture  du  périnée,  si  la  déchi¬ 
rure  venait  à  se  produire  pendant  le  travail. 

Les  raisons  que  l’on  peut  faire  valoir  à  l’appui  de  cette  der¬ 
nière  opinion  nous  paraissent  meilleures  et  plus  concluantes 
que  celles  qu’a  énoncées  Houx,  et  que  ses  partisans  n’ont  fait  que 
répéter  après  lui. 

Gomme  le  fait  observer  Danyau,  la  déchirure  du  périnée  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  toujours  précédée  d’une  distension  extrême 
des  parties  molles  ;  l’expulsion  trop  violente  ou  trop  rapide, 
l’extraction  trop  brusque  de  la  tête,  le  glissement  inattendu  des 
branches  du  forceps,  peuvent  produire  ce  désordre  sans  faire 


(t)  DielTunbach,  la  Chirurgie  opératoire.  Trad.  Pliilipps,  1840. 

(2)  .\.  Bérard,  Dietionnaire  en  30  vol.,  art.  Périnée. 

(3)  A.  Danyau,  Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne,  juin  1843. 

(4)  Demarquay  (mém.  cil.),  Gazette  médicale  de  Paris,  1864. 

(5)  Baker-Brown,  On  Surgical  Diseuses  of  Womc7i,  Londres,  1861. 

(6)  Barnes  R.,  Traité  clinique  des  maladies  des  l/emnics,  Paris,  1876, 
p.  733. 

(7)  Simpson,  the  Lancet,  décembre  1877. 


éprouver  au  périnée  cet  excès  d’extension  lente  qui  détruit  à  la 
fois  sn  cohésion  et  sa  vitalité.  De  même,  lorsque  la  lésion  est 
amenée  par  ce  vice  de  conformation  du  bassin  sur  lequel  nous 
insistions  précédemment,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  pé¬ 
rinée  ait  subi  une  distension  prolongée  qui  puisse  en  faire 
craindre  la  gangrène. 

On  a  redouté  aussi  le  gonflement  qui  va  s’emparer  des  parties, 
et  qui  pourrait  amener  à  sa  suite  l’étranglement  des  itissus  com¬ 
pris  dans  la  suture;  or,  l’observation  démontre  aisément  que  le 
gonflement  tend  à  diminuer  quelques  heures  après  l’accou¬ 
chement,  surtout  quand  celui-ci  a  été  long  et  laborieux,  et,  pour 
ma  part,  je  craindrais  davantage  le  relâchement  des  points  de 
suture,  si  celles-ci  n’avaient  pas  été  convenablement  serrées. 

L’écoulement  dos  lochies  n’est  pas  non  plus  un  obstacle  soit 
à  l’exécution  môme  de  l’opération,  soit  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  11  convient  de  remarquer  que,  pondant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  c’est  du  sang  à  peu  près  pur  qui  s’écoule  et  que 
les  lochies  ne  deviennent  purulentes  ou  puriformes  qu’après  ce 
laps  de  temps,  pendant  lequel  la  cicatrisation  a  pu  et  a  dû  sc 
faire,  si  l’on  a  obtenu  une  coaptation  exacte  dos  surfaces  dé¬ 
chirées.  D’ailleurs,  grilcc  à  des  soins  consécutifs  minutieux  et 
suivis,  grûco  à  des  injections  détersives  répétées,  au  cathétérisme, 
à  la  constipation  naturelle  ou  artificielle,  ainsi  que  nous  le  mon¬ 
trerons  plus  lard,  on  peut  entretenir  la  plaie  dans  un  état  de  pro¬ 
preté  et  d’isolement  tel  que  rien  ne  s’oppose  à  sa  cicatrisation. 

Il  n’y  a,  à  vrai  dire,  qu’un  point  important  qui  mérite  la  plus 
grande  attention:  c' caiV état  puerpéral  de  la  femme,  état  pendant 
lequel  les  opérations  réussissent  moins  bien,  et  sont  entourées 
de  plus  grands  dangers.  Chez  une  femme  qui  vient  à  peine  d’être 
délivrée,  je  n’entreprendrais  certes  pas  une  opération  quelconque; 
mais  est-ce  bien  une  opération  que  la  suture  pratiquée  dans  ces 
circonstances,  et  pour  une  solution  de  continuité  déjà  produite? 
Quand  des  accidents  puerpéraux  se  sont  développés  chez  des 
femmes  atteintes  de  déchirures  du  périnée,  on  n’a  jamais  songé, 
je  crois,  à  rattacher  ces  accidents  à  la  déchirure  elle-même;  tou¬ 
tefois,  on  n’en  conviendra  pas  moins  que  c’est  là  une  circonstance 
aggravante,  et  que  ces  déchirures  ne  puissent  à  un  moment  donné 
être  le  point  de  départ  des  dangers  inhérents  aux  larges  plaies. 
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La  périnûoraphic  pratiquée  dans  ces  conditions  supprime  cette 
complication  en  obstruant  la  solution  de  continuité  et  la  met¬ 
tant,  par  conséquent,  à  l’abri  do  tout  danger  d’absorption  puru¬ 
lente  ou  putride,  et  cela  sans  traumatisme  nouveau.  En  effet,  ce 
n’est  pas  uneopération  sanglantequc  l’on  pratique  alors, ■ce  n’est, 
en  quelque  sorte,  qu’un  simple  pansement. 

'Après  l’accoucbcment,  les  parties  sont  dans  un  état  de  tumé- 
fiaction  légère,  en  môme  temps  que  de  flaccidité,  qui  fait  que  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  sont  presque  appliqués  l’un 
contre  l’autre,  ou  peuvent  être,  par  une  légère  pression,  et  quelle 
que  soit  l’irrégularité  de  la  plaie,  mis  en  contact  parfait.  Ne 
sont-cepas  là  des  conditions  heureuses,  et  où  en  peut-on  trouver 
de  plus  favorables  au  succès  d’une  réunion  immédiate? 

Les  parties  cicatrisées  depuis  longtemps  ne  sont  pas  dans  un 
état  aussi  avantageux:  leur  retrait  et  l’écartement  des  bords  cica¬ 
trisés  et  quelquefois  calleux  de  la  décbiriirc  exigent,  outre  un 
avivement  douloureux,  une  pression  plus  considérable  pour  rap¬ 
procher  et  maintenir  en  contact  les  surfaces  avivées  (Danyau). 

Que  l'on  compare,  en  effet,  la  simplicité  de  l’opération  immé¬ 
diate  avec  la  complication  de  l’intervention  retardée  ;  que  l’on 
se  rappelle  les  jarges  et  profonds  débridements  que  conseille 
Dielfenbacb,  la  section  du  sphincter  de  Mercier  et  de  Baker- 
Brown,  et  tant  d’autres  complications  opératoires  rendues  né¬ 
cessaires  par  la  rétraction  des  tissus,  et  l’on  jugera  s’il  ne  vaut 
pas  mieux  pratiquer  au  début  une  opération  dos  plus  simples, 
qui  ne  nécessite  aucun  délabrement  nouveau. 

On  a  dit  qu’il  était  imprudent  et  dangereux  d’informer  la 
nouvelle  accouchée  de  l’accident  qui  vient  de  survenir,  et  de  la 
soumettre  séance  tenante  à  une  opération  longue  et  laborieuse, 
au  moment  où  elle  se  croit  délivrée.  Je  ne  disconviens  pas  que 
ce  raisonnement  puisse  paraître  logique  à  plusieurs,  mais  pour 
ma  part  je  le  trouve  spécieux.  Sans  doute,  la  femme  croit  être 
arrivée  au  terme  de  ses  souffrances,  et  l’annonce  de  l’accident 
ne  peut  que  lui  être  désagréable  et  fort  pénible  ;  mais  en  sera- 
t-il  autrement  quand  elle  l’apprendra  plus  tard,  et  qu’elle  subira 
toutes  les  conséquences  de  sa  dégoûtante  infirmité,  et  croit-on 
qu’elle  en  aura  plus  de  reconnaissance  au  médecin  qui  la  lui  a 
laissé  ignorer?  L’opération  qu’on  va  lui  faire  subir  est  longue, 
en  vérité,  mais  elle  est  peu  ou  point  douloureuse,  surtout  si  l’on 
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a  recours  à  la  chloroformisation,  et  surtout  si  l’on  a  pratiqué 
Y anesthésie  obstétricale,  que  je  ne  saurais  trop  recommander  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas.  On  est  alors  maître  en  quelque 
sorte  de  la  situation,  et  les  considérations  de  l’avenir  doivent 
seules  guider  le  chirurgien,  soit  qu’il  s’autorise  de  rassentiment 
do  la  famille,  soit  qu’il  s’adresse  à  la  femme  clle-méine,  qui  se  dé¬ 
cidera  bien  vite  devant  l’exposé  net  et  franc  de  la  situation. 

Parmi  les  six  femmes  que  j’ai  opérées,  dit  Danyau,  pas  une 
qui  n’ait  été  promptement  et  facilement  persuadée,  et  pas  une 
qui,  une  fois  décidée,  n’ait  subi  l’opération  avec  patience  et  ré¬ 
signation.  Chez  la  malade  que  j’ai  opérée,  il  en  a  été  de  même, 
et  le  résultat  m’a  prouvé  combien  j’avais  eu  raison  d’agir  ainsi. 

On  ne  peut  garantir  le  succès  d’une  façon  certaine,  mais  on 
peut  toujours  garantir  une  amélioration  réelle,  qui  simplifiera 
dans  tous  les  cas  l’intervention  ultérieure,  et,  par  cette  simplifi¬ 
cation,  la  rendra  moins  difficile  et  moins  dangereuse. 

De  l’examen  des  différentes  raisons  contradictoires  ([uc  l’on 
a  données  pour  ou  contre  la  périnéoraphie  immédiate,  nous 
pouvons  donc  conclure  que,  théoriquement,  l’intervention  im¬ 
médiate  est  préférable;  il  nous  faudrait  démontrer  maintenant 
que  les  faits  eux-mômes  viennent  à  l’appui  de  cette  conclusion. 

Il  nous  est  difficile  d’établir  une  statistique  à  ce  sujet,  les  élé¬ 
ments  nous  faisant  absolument  défaut.  Sur  six  opérations  rap¬ 
portées  par  Danyau,  il  y  a  eu  cinq  succès  complets  et  un  insuc¬ 
cès.  Les  auteurs  que  j'al  cités  et  qui  sont  partisans  do 
l’opération  immédiate,  doivent  avoir  par  devers  eux  des  faits  qui 
corroborent  leur  opinion  :  ces  faits  n’ont  pas  été  publiés.  Cite¬ 
rai-je  le  cas  de  Verneuil  (t),  qui  perdit  de  fièvre  puerpérale  une 
femme  qu’il  avait  opérée  au  troisièmejourîLe  chirurgien  fait  ob¬ 
server  avec  raison  que  les  mauvtaises  conditions  hygiéniques  de 
l’opérée  peuvent  parfaitement  expliquer  ce  résultat  ;  quant  aux 
suites  mômes  de  l’opération,  rien  n’est  indiqué,  la  malade 
n’ayant  pas  été  revue  par  l’opérateur.  Nous  nous  trouvons  donc 
en  présence  de  données  statistiques  en  quelque  sorte  négatives  ; 
un  ou  plusieurs  faits  nouveaux  et  soigneusement  constatés 
n’en  ont  que  plus  de  valeur,  venant  à  la  suite  des  asserlions 
les  plus  autorisées. 


(1)  Vemeuil,  Mémoires  de  chirurgie,  t.  I  {Chirurgie  réparatrice),  p.OST. 
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chez  notre  malade,  la  déchirure  du  périnée  était  complète; 
la  cloison  recto-vaginale  était  rompue  sur  une  hauteur  de  3  cen¬ 
timètres  ;  la  guérison  d’une  pareille  solution  de  continuité 
ne  pouvait  avoir  lieu  spontanément,  et,  si  l’on  eût  attendu  la 
cicatrisation,  il  eût  fallu  recourir  plus  tard  aux  incisions  libé¬ 
ratrices  de  Dielîenbach,  qui  auraient  meme  dû,  dans  la  circon¬ 
stance,  remonter  jusque  dans  l’espace  pelvi-rcctal,  ainsi  que  l’a 
dernièrement  pratiqué  M.  D.  Mollière  (1).  Au  lieu  de  toutes  ces 
complications  qui  n’ont  pas  toujours  été  sans  danger  sérieux, 
je  n’eus  à  faire  qu’une  suture,  un  sim])le  pansement  comme  disait 
Danyau,  et  le  résultat  le  plus  heureux  en  fut  la  suite.  Dernière¬ 
ment  (décembre  1877),  je  lisais  dans  the  Lancet  une  observation 
de  Simpson  qui  pratiqua  la  suture  immédiatement  après  l’accident, 
et  dans  laquelle  le  résultat  fut  également  heureux.  Enfin,  le  15  mars 
dernier,  chez  une  femme  qui  avait  eu  une  déchirure  complète  du 
périnée  avec  rupture  partielle  du  sphincter,  mais  sans  rupture  de 
la  cloison,  M.  le  professeur  Vanverts,  qui  vcnaitde  me  remplacera 
la  cliniqucobstétricaledcrhôpital Sainte-Eugénie,  pratiqua  la  su¬ 
ture  à  la  fin  du  second  jour  (procédé  de  Roux)  et  obtint  la  guérison 
immédiate. 

Si  nous  ne  pouvons  établir  de  statistique-à  ce  point  de  vue, 
nous  pouvons  du  moins  citer  des  faits  heureux,  et  nous  pou¬ 
vons  dire  que  le  raisonnement,  la  pratique  et  les  faitseux-mômes 
plaident  en  faveur  de  la  périnéoraphie  pratiquée  immédiatement 
après  l’accouchement. 

Il  est  une  solution  intermédiaire  qui  a  été  soutenue  et 
prônée,  et  dont  nous  devons  dire  quelques  mots.  Déjà  en  1843 
Danyau  écrivait  que,  lorsqu’on  a  à  craindre  la  formation  d’une 
eschare,  il  serait  peut-être  convenable  d’attendre  quelques  jours 
avant  d’intervenir;  après  la  chute  de  la  portion  mortifiée,  on 
pourrait  obtenir  par  la  suture  seule  une  bonne  et  complète 
réunion;  en  1849,  Maisonneuve  (2)  rapporta  à  la  Société  de 
chirurgie  un  cas  dans  lequel  il  avait  pratiqué  la  suture  avec 
succès  au  quatorzième  jour.  Nélaton  (3),  s’appuyant  sur  ce  fait 
qu’au  bout  de  quelques  jours  toute  plaie  se  recouvre  de  bourgeons 


(1)  D.  Mollièro,  Note  sur  deux  cas  de  périnéoraphie,  In  Lyon  méd., 
1876. 

(2)  Maisonneuve,  in  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1849. 

(3)  Nélaton,  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  t.  V. 
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charnus  qui  se  dirigent  les  uns  vers  les  autres  et  qu’en  mettant 
en  contact  ces  surfaces  bourgeonnantes  on  ne  tarde  pas  à  voir 
l’agglutination  .  s’ellectucr,  conseille  d’attendre  six  à  huit  jours 
avant  de  pratiquer  l’opération.  Dans  deux  cas,  l’unau  quatrième, 
l’autre  au  septième  jour,  il  appliqua  les  sutures  et  le  succès  fut 
aussi  complet  que  possible.  Leblond  (3)  dit  aussi  avoir  pratiqué 
la  suture  au  huitième  jour  pour  une  déchirure  au  troisième  degré 
et  avoir  obtenu  un  succès  complet.  A  côté  de  ces  cas  heureux,  je 
rappellerai  l’opération  de  Verneuil  qui,  opérant  au  troisième 
jour,  vit  survenir  une  péritonite  mortelle.  Ce  chirurgien,  que 
l’on  a  donné  comme  partisan  de  l’opération  retardée  pendant 
quelques  jours,  s’est  déclaré  au  contraire  contre  celte  pratique 
{voir  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  avril  1876)  ; 
nous  la  rejetons  aussi  pour  notre  part,  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes  : 

L’opération  retardée  du  quatrième  au  dixième  jour  ne  pré¬ 
sente  aucun  avantage  sur  l’opération  immédiate  pour  la  facilité 
du  manuel  opératoire  :  les  conditions  sont  à  peu  près  les  mômes, 
si  ce  n’est  que  la  flaccidité  et  l’extensibilité  des  parties  ont  un  peu 
diminué,  et  que  les  tissus,  subissant  déjà  un  commencement  de 
cicatrisation,  se  déchirent  plus  aisément  et  sont  plus  facilement 
inflammables,  ce  qui  constitue  un  désavantage  i-éel. 

Un  grand  point  pour  le  succès  de  la  périnéoraphie  pratiquée 
dans  l’une  ou  l’autre  condition,  c’est  de  mettre  la  surface  de 
réunion  à  l’îibri  du  contact  des  liquides  vaginaux  ;  or,  les  lochies 
sont  bien  plus  abondantes  et  plus  irritantes  après  le  quatrième 
jour  quelle  ne  le  sont  immédiatement  après  l’accouchement  ;  de 
plus,  la  constipation,  naturelle  en  quelque  sorte  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  des  couches,  s’obtient  plus  péniblement  après  le  re¬ 
tour  des  fonctions  intestinales  ;  la  mala’de  qui  nourrit  son  enfant 
peut  bien  moins  se  tenir  dans  un  repos  absolu  qu’avant  la  sur¬ 
venance  de  la  montée  du  lait;  déplus,  elle  se  résoudra  moins  fa¬ 
cilement  à  l’intervention  on  ce  moment  qu’au  moment  môme  de 
l’accouchement,  où  les  deux  événements  se  succèdent  l’un  à 
l’autre  et  n’en  forment  en  quelque  sorte  qu’un  seul. 

Enlin,  si  la  périnéoraphie  emprunte  un  certain  degré  de  gra¬ 
vité  à  l'état  puerpéral,  ne  croit-on  pas  que  les  susceptibilités 
morbides  seront  plus  facilement  éveillées  pendant  la  première 


(I)  Fl.  Churchill,  op.  cit.,  p.  1039. 


—  U  — 


semaine  des  couches  quand  l’élat  |)uer|)éi’al  est  à  son  apogée; 
qu’au  premier  jour,  alors  que  l’opéraliou,  loin  de  produire  un 
traumatisme  nouveau,  ne  lait  que  simplifier  la  situation? 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  repousse  donc  l’intci'vention  retar¬ 
dée  de  six  à  huit  jours,  et  je  préfère  l’intervention  immédiate, 
même  dans  les  cas  où  l’on  est  menacé  de  la  formation  d’escha¬ 
res  :  l’opéralioii  primitive  ne  pouvant  dans  ces  cas  que  faci¬ 
liter  et  simplifier  les  interventions  ultérieures,  s’il  y  a  lieu  d’y 
recourir. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Considérations  g'énéralos  sur  le  traitement  des  maladies 
de  rciifance  (t); 

Par  le  docteur  d’Heilly,  médecin  do  l’hèpital  do  Ménilraontant. 

Le  traitement  des  maladies  de  l’enfance  est  difficile,  et  l’on  a 
à  compter  avec  des  obstacles  nombreux,  avec  les  préjugés  inin¬ 
telligents  des  parents,  et  surtout  l’indocilité  et  la  méchanceté  des 
enfants.  «  Le  praticien  doit  connaître  ces  obstacles,  apjjrendre  à 
distinguer  les  cas  où  il  les  peut  vaincre  de  ceux  où  il  doit  cher¬ 
cher  à  tourner  la  difficulté.  11  faut  qu'il  s’arme  de  patience,  qu’il 
modifie  la  forme,  le  volume  et  le  goût  des  médicaments  qu’il 
prescrit.  Dans  d’autres  cas,  il  lui  faudra  faire  l’abandon  do  ses 
idées  thérapeutiques,  et  il  sera  forcément  réduit  à  faire  de  la 
médecine  expectante.  »  (llilliet  et  Barthez.)  Bien  dos  raisons,  on 
clfct,  peuvent  rendre  l’abstention  utile  ou  nécessaire.  Souvent  la 
rapidité  des  manifestations  ou  leur  marche  insidieuse  no  permet 
pas  de  donner  un  nom  à  la  maladie.  Chez  les  enfants,  il  n’est 
pas  rare  d’observer  des  symptômes  mal  caractérisés  qu’on  ne  sait 
il  quelle  sorte  d’aflecliou  rapporter  :  on  voit  se  produire  isolément 
de  la  diarrhée,  des  vomissements,  une  toux  spasmodique  ou  bien 
une  fièvre  intense,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre  sans  qu’on  ait 
pu  formuler  un  diagnostic;  un  bon  nombre  de  malaises  ou  d’in- 

(1)  Extrait  d’un  article  sur  la  pædiatrio  du  Dictionnaire  des  scic?ices 
médicales  publié  par  J. -B.  Baillière. 


dispositions  ne  font  que  traduire  le  développement  régulier  des 
organes  et  sont  compatibles,avec  l’exercice  normal  des  fonctions; 
il  n’y  faut  pas  voir  des  maladies  ;  des  causes  légères  peuvent  ame¬ 
ner  des  troubles  graves  en  apparence,  et,  sous  l’action  d’agents 
peu  énergiques  ou  môme  insignifiants,  les  fonctions  reprennent 
aisément  leur  allure  normale.  Quand  le  diagnostic  est  incertain,  et 
qu’aucune  indication  bien  nette  n’impose  une  thérapeutique,  il 
est  préférable  d’employer  les  moyens  inolfcnsifs  qui  permettent 
de  gagner  du  tenips.  Certaines  maladies,  les  fièvres  éruptives 
entre  autres,  veulent  Être  respectées  dans  leur  évolution,  et  l’on 
ne  doit  pas  intervenir  sans  nécessité  urgente.  Les  jeunes  enfants 
supportent  d’ailleurs  moins  bien  une  médication  active,  et  c’est 
chez  eux  que  l’expectation,  triomphe  du  naturisme,  trouve  son 
meilleur  emploi.  Elle  est  d’ailleurs  souvent  imposée  au  médecin 
par  la  résistance  du  petit  malade  :  il  est  toujours  imprudent  d’en¬ 
gager  une  lutte  dans  laquelle  on  est  exposé  à  avoir  le  dessous,  et 
qui  peut,  chose  plus  grave,  exaspérer  certains  symptômes,  aug¬ 
menter  l’agitation  et  la  fièvre,  amener  même  des  convulsions.  A 
moins  donc  d’attendre  d’un  médicament  un  efl'et  décisif,  il  est 
plus  sage  de  ne  pas  contrarier  l’enfant  pour  le  lui  faire  accepter 
de  force.  L’utilité  qu’il  en  tirerait  ne  compenserait  pas  les  in¬ 
convénients  de  l’agitation  duc  à  la  lutte.  On  a  fait  remarquer  que 
c’est  surtout  dans  les  affections  légères  qu’on  rencontre  ces  ré¬ 
sistances  ;  dans  les  maladies  graves,  l’enfant  accepte  plus  facile¬ 
ment  les  médicaments.  On  devra  se  rappeler  aussi  que  la  tendance 
normale  est  la  guérison,  quand  l’enfant  est  vigoureux  et  soumis 
à  une  bonne  hygiène.  Il  faudra,  môme  en  pratiquant  l’expccla- 
tiou  la  plus  franche,  être  attentif  et  se  tenir  prût  à  agir,  en 
raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  peuvent  paraître  des  accidents 
graves  et  survenir  des  lésions  irrémédiables;  on  devra  surveiller 
de  près  le  malade,  ensuivant  pas  à  pas  évolution  de  la  maladie. 

Il  faudra  toujours  apporter  une  grande  réserve  dans  l’emploi 
des  médicaments  spoliateurs,  des  évacuants,  des  débilitants,  que 
les  enfants  supportent  mal.  On  ne  perdra  j)as  de  vue  que,  chez 
les  jeunes  sujets,  l’activité  delà  nutrition  est  employée  non-seule¬ 
ment  à  entretenir,  mais  à  accroître,  et  que  la  diète,  môme  rela¬ 
tive,  ne  saurait  être  maintenue  longtemps  ;  on  tiendra  compte, 
pour  la  prescrire,  dos  conditions  antérieures  des  malades,  de 
l’inlluenco  dépressive  d’une  mauvaise  hygiène,  de  l’état  des  forces. 
Il  y  aura  d’ailleurs  des  nuances  dans  le  régime  diététique,  et  les 
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affections  intestinales  comporteront  un  régime  plus  sévère  que 
les  maladies  pulmonaires. 

Les  médicaments  peuvent  être  absorbés  par  la  muqueuse  di¬ 
gestive  ou  par  la  peau.  Les  premiers  sei-ont  donnés  par  la  bouche 
ou  par  le  rectum  j  ils  auront  d’autant  plus  de  chances  d’être  ac¬ 
ceptés  qu’ils  seront  en  plus  petite  quantité;  les  doses  minimes 
sont  d’ailleurs  imposées  par  la  susceptibilité  de  l’enfant  et  les 
plus  petites  sont  les  meilleures.  Encore  faudra-t-il  prendre  soin 
de  dissimuler  certaines  substances  que  leur  goût  ou  leur  odeur 
peut  faire  repousser.  Si  l’avantage  à  tirer  du  médicament 
compense  les  inconvénients  d’une  lutte,  on  pourra  employerpour 
l’administrer  un  artifice  analogue  à  celui  à  l’aide  duquel  on 
explore  la  gorge,  en  se  servant  de  la  cuillère  pleine  de  liquide 
comme  d’abaisse-langue.  Quand  il  n’y  aura  pas  urgence  absolue, 
il  faudra  céder  et  remplacer  les  agents  internes  par  le  traitement 
externe. 

Les  substances  liquides  ou  demi-solides  sont  facilement  ac¬ 
ceptées.  Les  potions  et  les  juleps  ne  devront  pas  excéder  SO  à 
60  grammes  pour  les  très-jeunes  enfants;  au-delà  d’un  an,  ils 
atteindront  de  60  à  90  grammes. 

Les  sirops  sont  aisément  administrés,  ainsi  que  les  conserves 
et  les  électuaires,  que  les  petits  malades  prennent  pour  des  con¬ 
fitures.  Les  agents  solides  sont  moins  faciles  à  faire  prendre  : 
les  pilules  ne  sont  avalées  qu’avec  peine  et  quelquefois  provoquent 
de  la  toux  ;  Jes  poudres,  qui  ne  doivent  être  prescrites  qu’en  très- 
petite  quantité  (SO  centigrammes),  peuvent  être  données  dans 
un  sirop  ou  incorporées  à  des  confitures. 

Si  la  substance  active  est  désagréable  au  goût,  il  faut  la  dissi¬ 
muler  :  l’huile  de  ricin,  la  scammonée,  le  jalap,  pourront  être 
donnés  dans  du  lait  ;  les  amers  seront  administrés  sous  forme  de 
vin  ou  de  sirop  ;  l’huile  de  foie  de  morue  pourra  être  mélangée 
au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Il  faudra  apporter  une  grande  précision  dans  le  dosage  des 
médicaments.  La  table  de  Gaubius  ne  nous  paraît  être  que  d’un 
médiocre  secours  :  d’après  ses  indications,  la  dose  normale  de 
l’adulte  étant  prise  pour  unité,  les  quantités  qui  conviennent  à 
chaque  âge  seraient  représentées,  pour  les  divers  médicaments, 
par  une  même  fraction  de  la  dose  qui  sert  d’unité  ;  celte  loi  est 
en  défaut  pour  bien  des  médicaments.  La  tolérance  extrême  de 
l’enfance  pour  la  belladone,  pour  les  mcrcuriaux,  les  accidents 
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que  provoquent  nu  contraire  de  minimes  doses  d’opium,  lui  don¬ 
nent  un  formel  démenti  et  prouvent  qu’on  ne  peut  admettre  une 
sorte  d’échelle  proportionnelle  pour  doser  tous  les  médicaments, 
mais  qu’il  faut,  au  moins  pour  un  grand  nombre  d’entre  eux, 
avoirq)résente  à  l’esprit  la  dose  de  chacun  pour  les  diiïércnts  âges. 

Les  gargarismes,  qui  n’ont  pour  objet  que  d’exercer  une  action 
topique,  ne  sont  guère  applicables  que  dans  la  seconde  enfance  ; 
pour  les  nourrissons,  on  y  supplée  par  l’emploi  de  collutoires 
])ortés  directement  sur  l’arrière-gorge  avec  un  pinceau  ou  par 
l’insufllalion  de  poudres  médicamenteuses. 

L’autre  extrémité  du  tube  intestinal,  le  rectum,  reçoit  égale¬ 
ment  des  médicaments,  les  uns  topiques,  les  autres  destinés  à 
être  absorbés.  Les  lavements,  par  la  rapidité  de  leur  absorption 
et  la  facilité  de  leur  emploi,  constituent  un  moyen  précieux  d’ad¬ 
ministrer  les  remèdes  lorsque  l’indocilité  des  malades  ne  permet 
pas  leur  ingestion  par  la  bouche  ;  les  lavements  laxatifs  ou  to¬ 
piques  ne  doivent  pas  dépasser  60  à  90  grammes  de  véhicule. 

L’application  des  agents  thérapeutiques  sur  la  peau,  soit  qu’ils 
consistent  en  substances  dont  on  recherche  l’absorption,  soit 
qu’ils  doivent  seulement  exercer  une  action  locale,  constitue  une 
utile  ressource  dans  la  médecine  du  jeune  Age  ;  elle  permet  au 
médecin  de  ne  pas  rester  désarmé  devant  la  résistance  et  le  mau¬ 
vais  vouloir  des  petits  malades  et  d’agir  encore,  alors  que  le 
mauvais  état  do  l’intestin  rendrait  diflicile  ou  périlleuse  l’inges¬ 
tion  des  drogues.  L’activité  si  grande  de  l’absorption  par  la  peau 
assure  à  la  méthode  iatraleptique  la  pénétration  dans  les  voies 
circulatoires  d’un  bon  nombre  de  substances  actives  ;  on  choisira 
de  préférence,  pour  leur  application,  les  points  où  le  réseau  lym¬ 
phatique  est  le  plus  riche,  la  face  interne  des  cuisses,  le  creux 
de  l’aisselle. 

C’est  encore  sur  la  peau  que  l’on  fait  porter  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  moyens  destinés  à  avoir  un  effet  purement  local, 
tous  les  agents  de  la  révulsion,  les  vésicatoires,  les  rubéfiants, 
ventouses  sèches,  teinture  d’iode,  sinapismes,  les  cataplasmes, 
les  frictions  sèches  ou  avec  des  liniments,  le  massage,  les  lotions, 
l’hydrothérapie,  les  bains  simples  ou  médicamenteux,  bains  de 
vapeur,  etc. 

La  médecine  des  enfants  présente  des  ressources  étendues, 
mais  on  peut  en  remplir  les  indications  essentielles  sans  sortir 
d’un  cercle  relativement  restreint.  Nous  ne  pouvons  passer  en 
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rovuo  tous  les  agents  thérapeutiques,  ni  môme  signaler  les  plus 
imporlanls  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  ce  que  quelques-uns 
d’entre  eux  oirrent  do  particulier. 

Emissions  sanguines.  —  ilareinent  indiquées  d’une  façon 
impérieuse,  elles  ne  doivent  être  employées  qu’avec  une  grande 
modération,  car  elles  plongent  les  enfants  dans  une  prostration 
diflicilc  à  vaincre  et  qui  fait  traîner  la  convalescence.  Dans  les 
plilegmasics  broncho-pulmonaires,  par  exemple,  où  l’on  est  le 
plus  justement  tenté  do  les  prescrire,  il  faudra  s’abstenir,  si  la 
fièvre  est  peu  intense  et  surtout  si  l’enfant  est  débile  ;  l’alfaiblis- 
sement  dû  à  la  perte  de  sang  augmente  alors  l’hypostase  et  l’en- 
gorgcmeiit  des  petites  bronches  ;  les  toniques  sont  en  ce  cas  pré¬ 
férables.  Les  pertes  de  sang  sont  mal  tolérées  par  l’enfant,  la 
syncope  peut  en  être  la  suite,  des  convulsions  peuvent  survenir, 
d’autant  plus  à  craindre  si  l’émission  sanguine  s’adresse  à  une 
maladie  du  système  nerveux. 

Si  l’on  se  décide  è  tirer  du  sang,  on  ne  pourra  guère  employer 
la  phlébotomie,  impossible  au  bras  au-dessous  de  trois  ans.  Il 
sera  préférable  d’appliituer  des  sangsues;  l’estimation  do  la 
quantité  de  sang  perdue  est  difficile  :  West  conseille,  pour  l’ob¬ 
tenir,  de  ne  pas  laisser  bouler  les  piqûres,  mais  d’appliquer  un 
nombre  de  sangsues  suffisant  pour  tirer  d’emblée  la  quantité 
voulue,  en  estimant  cà  8  grammes  le  sang  évacué  par  chacune. 
Les  sangsues  devront  être  appliquées  sur  des  points  qui  per- 
melleut  la  compression  si  l’écoulement  se  prolongeait,  comme 
au-devant  du  sternum,  ou  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur; 
si  riiémorrbagie  était  i-ebelle,  on  aurait  raison  à  l’aide  du  per- 
cblorure  de  fer,  des  serres-fines,  ou  bien  au  moyen  d’une  épin¬ 
gle  passée  dans  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  sur  laquelle  on 
entortille  un  fil.  Aux  sangsues  Rillict  et  Barthez  préfèrent  les 
ventouses  scarifiées,  dont  l’écoulement  s’arrête  sur-le-champ  et 
peut  être  exactement  dosé;  toutefois,  elles  sont  rarement  favo¬ 
rables  aux  enfants  du  premier  âge  :  elles  ont  l’inconvénient 
d’exalter  leur  sensibilité  et  de  les  jeter  dans  un  état  nerveux. 

Les  révulsifs  cutanés  et  surtout  les  vésicatoires  sont  d’un  usage 
fréquent,  surtout  dans  les  maladies  iinflammutoires  desbronebes 
et  du  poumon.  Ils  agissent  rapidement  chez  l’enfant  et  ne  doi¬ 
vent  rester  appliqués  que  quatre  à  cinq  heures  en  moyenne; 
encoi-c  est-il  des  points  où  la  susceptibilité  de  la  peau  n’en  per¬ 
met  <|n’une  courte  application.  Doux  heures  siiflisenl  |(oin'  le 
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dovant  de  In  poitrine;  dans  les  nircctions  thoraciques  il  sera 
prélerablc  de  choisir  ce  point,  plulôt  que  la  partie  postérieure  : 
on  évitera  ainsi  la  compression  due  au  déeuhitus,  qui  est  dou¬ 
loureuse  et  peut  amener  des  ulcérations.  11  y  a  des  maladies  qui 
augmentent  la  susceptibilité  delà  peau  :  ainsi,  dans  la  rougeole, 
si  fréquemment  compliquée  de  broncho-pneumonie,  on  fera  bien 
de  ménager  les  vésicatoires  que  viennent  aggraver  des  ulcéra¬ 
tions  dangereuses.  Il  y  a  d’autres  inconvénients  :  la  douleur  qu’ils 
provoquent  est  toujours  nuisible  chez  les  sujets  nerveux,  chaque 
pansement  est  une  source  de  souffrances  chroniques,  elle  n’est 
bien  établie  que  pour  les  maladies  aiguës.  Si  l’enfant  est  maigre, 
chétif,  affaibli,  il  faudra  s’abstenir  dans  la  crainte  des  ulcéra¬ 
tions  et  du  spbacèlc  de  la  peau.  Le  pansement  à  l’aide  d’une 
feuille  d’ouate  ou  d’un  morceau  de  sparadrap  est  préférable  à 
l’emploi  du  papier  cératé. 

D’autres  moyens,  qui  ont  une  action  analogue,  quoique  moins 
énergique,  sont  dépourvus  d’inconvénients  :  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode,  les  frictions  avec  l’huile  de  croton  pure  ou 
mûlée  au  cold-cream,  les  ventouses  sèches  surtout,  rendront  de 
grands  services. 

Les  évacuants  sont  souvent  préférables  aux  antipblogisli(jues 
proprement  dits;  leur  effet,  moins  durable,  est  plus  prompt  et 
ils  n’atteignent  pas  l’économie  dans  l’élément  essentiel  de  sa 
force.  Les  vomitifs  remplissent  un  double  but  :  antiphlogistiques 
par  la  dépression  qu’ils  exercent  sur  les  forces  vitales,  ils  font 
baisser  la  fièvre  et,  d’autre  part,  ils  favorisent  l’expectoration 
par  des  efforts  expiratoires  qui  chassent  au  dehors  les  mucosités 
bronchiques  en  môme  temps  que  les  matières  contenues  dans 
l’estomac.  Ces  contractions  des  muscles  respiratoires  sont  capa¬ 
bles  môme  de  détacher  les  concrétions  plastiques  qui  obstruent 
les  bronches  dans  le  croup.  L’étroitesse  de  ces  canaux  et  la  dif- 
liculté  de  l’expectoration  rendent  fréquente  chez  les  enfants  l’in¬ 
dication  des  vomitifs.  L’ipécacuanba  devra  être  préféré  :  moins 
actif  que  l’émétique,  il  n’a  pas  comme  lui  l’inconvénient  de  dé¬ 
primer  les  forces  et  d’irriter  l’intestin. 

Pour  les  jeunes  enfants,  le  purgatif  par  excellence  est  la  rhu¬ 
barbe,  qui  n’affaiblit  pas  comme  les  mercuriaux,  mais  exerce 
une  action  tonique  et  fortifiante.  On  emploiera  aussi  avec  avan¬ 
tage  la  manne  dissoute  dans  du  lait  et,  à  un  âge  plus  avancé,  le 
sulfate  de  soude,  le  citrate  de  magnésie,  etc. 
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Los  mercuriaux,  I  rès-cmploycs  dans  la  pharmacopée  anglaise, 
auraient,  au  dire  de  West,  une  action  particulière  pour  modérer 
l’inflainmation  aiguë  des  séreuses  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 
Chez  l’enfant,  le  mercure  amène  rarement  la  salivation,  mais  il 
irrite  promptement  l’intestin  et  donne  dos  selles  vertes  ;  il  peut 
aussi  agir  sur  l’estomac  et  provoquer  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments.  Le  calomel  a  une  grande  valeur  comme  purgatif,  mais 
il  déprime  rapidement  les  forces.  Au-dessous  d’un  an,  on  le 
donne  à  la  dose  de  -10  centigrammes  comme  purgatif;  au  delà 
on  peut  aller  jusqu’à  20,  30  et  AO  centigrammes.  Gomme  spé¬ 
cifique,  le  mercure  a  rapidement  raison  des  accidents  syphiliti¬ 
ques  secondaires;  mais  il  est  sans  effet  sur  les  lésions  tertiaires, 
qu’il  peut  môme  aggraver.  Un  moyen  commode  pour  éviter 
l’irritation  intestinale  consiste  dans  les  frictions  mercurielles. 
On  peut  aussi  donner  au  nouveau-né  JO  gouttes  de  liqueur  de 
van  Swieten  dans  du  lait. 

Parmi  les  agents  antipyrétiques  figure  la  digitale,  qui,  mieux 
tolérée  par  les  enfants  que  par  les  adultes,  constitue  une  res¬ 
source  précieuse  de  la  médecine  infantile.  Outre  son  action 
spéciale  sur  le  cœur,  elle  a  un  eflet  sédatif  sur  réléinent  fébrile 
et,  de  plus,  elle  est  diurétique.  L’infusion,  la  macération,  le  si¬ 
rop,  la  teinture  sont  les  préparations  les  plus  commodes. 

La  médication  tonique  et  reconstituante  a  pour  moyens  prin¬ 
cipaux  d’action  l’arsenic,  le  quinquina,  le  fer,  l’huile  de  morue 
et,  dans  la  seconde  enfance,  l’hydrothérapie.  L’arsenic  est  un 
stimulant  et  modifie  puissamment  la  nutrition.  Ou  le  donne 
dans  la  tuberculose,  la  scrofule,  les  cachexies,  certaines  né¬ 
vroses. 

L’excitabilité  si  grande  des  enfants  rend  indispensable  l’em¬ 
ploi  dos  narcotiques  et  des  antispasmodiques.  A  ce  titre,  la  bel¬ 
ladone,  l’opium,  le  chloral,  la  valériane,  l’oxyde  de  zinc,  le  bro¬ 
mure  do  potassium,  etc.,  sont  très-utiles.  L’action  de  l’opium  et 
celle  de  la  belladone  méritent  de  nous  arrêter. 

L’action  AoYopium  est  très-énergique  chez  le  jeune  enfant; 
la  plus  grande  prudence  doit  en  régler  l’emploi  :  on  a  vu  des 
accidents  graves  être  causés  par  l’ingestion  d’uiie  goutte  de  lau¬ 
danum.  Après  la  première  dentition  l’opium  est  moins  dange¬ 
reux,  mais  il  faut  encore  l’employer  à  faible  dose.  11  est  très- 
utile  dans  les  affections  purement  spasmodiques,  si  communes 
chez  renfant;  maison  ne  doit  jamais  le  prescrire  que  contre 
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un  danger  sérieux,  car  il  favorise  la  tendance  déjà  si  marquée  de 
l’enfant  aux  congestions  cérébrales.  J.  Simon,  pour  éviter  les 
accidents,  conseille  de  diluer  le  médicament  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule  de  façon  à  avoir  une  absorption  lente  et 
graduelle.  On  devra  s’abstenir  dans  les  cas  d’adynamie,  dans  la 
convalescence,  quand  l’organisme  est  débilité  par  une  maladie 
antérieure. 

La  //elladone  est  beaucoup  mieux  supportée  que  l’opium  ;  au- 
delà  de  six  mois,  les  enfants  tolèrent  facilement  1  cénligrammo 
ou  1  centigramme  et  demi  ;  à  trois  ans,  5  ou  6  centigram¬ 
mes.  Elle  est  indiquée  surtout  dans  les  affections  spasmodiques 
des  voies  aériennes,  dans  les  bronchites  quinteuses,  dans  la  co¬ 
queluche. 

C’est  à  l'hygiène  que  revient  la  part  la  plus  importante  dans 
le  traitement  des  maladies  de  l’enfance.  Certaines  inaladies, 
nous  l’avons  vu,  guérissent  seules  ;  elles  parcourent  un  cercle 
tracé  d’avance  et,  quand  leur  évolution  est  régulière,  le  rôle  du 
médecin  se  borne  à  prescrire  une  hygiène  bien  entendue.  Cette 
attitude  lui  est  encore  imposée  dans  les  cas  mêmes  où  il  pourait 
aider  la  nature  par  un  traitement  actif,  lorsque  l’indocilité  ou 
le  mauvais  vouloir  du  petit  malade  le  porte  à  refuser  les  mé¬ 
dicaments.  Réduite  à  ces  proportions  modestes,  l’œuvre  du  mé¬ 
decin  ne  sera  pas  encore  facile  et,  dans  bien  des  cas,  il  aura  à 
lutter  contre  l’entourage  pour  combattre  de  vieilles  erreurs  ou 
des  préjugés  absurdes. 

Les  malades  devront  être  placés  dans  une  température  très- 
douce,  à  l’abri  du  froid  et  de  l’humidité;  les  plus  jeunes,  chez 
lesquels  la  calorification  est  souvent  insuffisante,  seront  attenti¬ 
vement  surveillés  et,  au  besoin,  récliautTés  à  l’aide  de  boules 
d’eau  chaude.  La  literie,  le  linge  de  corps  seront  tenus  avec  une 
projireté  minutieuse  et,  dans  les  affections  qui  s’accompagnent 
de  diarrhée,  l’enfant,  chaque  fois  qu’il  se  sera  sali,  sera  lavé  et 
poudré  au  lycopode  pour  éviter  l’irritation  de  la  peau  et  l’éry- 
llième  qu’elle  ferait  naître. 

L’alimentation  devra  être  surveillée  avec  soin  pendant  la  durée 
de  la  maladie  et  aussi  lors  de  la  convalescence,  dans  la  plupart 
des  maladies  fébriles  et  dans  les  aflcctions  gastro-inlcslinalcs. 
Chez  les  enfants  à  la  mamelle  qui  commencent  à  manger,  on 
fera  bien  de  restreindre  l’alimentation  au  lait  de  la  nourrice,  on 
pourra  même  éloigner  les  heures  où  l’enfant  tette  ;  pour  eux,  la 
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diète  n’ira  pas  au  delà.  Chez  l’enfant  plus  âge,  la  diète  ne  devra 
jamais  être  absolue  :  on  devra  prescrire  les  potages  et  les  bois¬ 
sons  alimentaires.  Dans  la  convalescence,  dans  les  affections 
chroniques  où  les  fonctions  digestives  sont  languissantes,  les 
aliments  devront  être  choisis  avec  soin,  variés,  délicats  et  aj)- 
propriés  au  goût  spécial  do  chaque  malade,  de  façon  à  stimuler 
l’aiipétit. 

Dans  les  maladies  chroniques  qui  retiennent  les  enfants  au 
lit,  ceux-ci  devront  être  placés  dans  de  bonnes  conditions  d’aéra¬ 
tion  et  do  lumière  ;  on  devra  les  lever  et  les  porter  au  soleil 
chaque  fois  qu’il  sera  possible,  pour  les  soustraire  aux  inconvé¬ 
nients  du  décubitus  dorsal  prolongé,  qui  développe  ou  aggrave 
certaines  affections  (pneumonie  lobulaire,  etc.).  Tous  les  auteurs 
insistent  sur  l’emploi  des  soins  minutieux,  des  petits  moyens, 
qui  ont  en  effet  une  utilité  considérable,  bien  des  accidents  sé¬ 
rieux  ayant  leur  point  de  départ  dans  dos  circonstances  d’une 
minime  valeur  en  apparence. 

Môme  à  l’état  physiologique,  les  soins  à  donner  aux  enfants 
appellent  toute  la  sollicitude  du  médecin  hygiéniste.  Ce  sujet 
soulève  bien  des  questions  que  nous  ne  pouvons  mémo  indiquer 
ici.  Bornons-nous  à  signaler  l’une  des  plus  importantes,  celle  de 
l’allaitement  naturel.  Le  biberon  et  les  autres  modes  d’alimenta¬ 
tion  ne  sont  que  des  pis-aller  dont  l’essai  est  toujours  périlleux 
et  constitue  une  cause  terrible  de  mortalité  ;  ils  n’ont  d’avantage 
que  lorsque,  destinés  à  suppléer  à  l’insuffisance  de  la  mère, 
ils  ne  constituent  plus  qu’un  supplément,  une  sorte  d’appoint. 

Bien  des  mères,  ne  pouvant  allaiter  leur  enfant  ni  le  faire 
nourrir  près  d’elles,  sont  obligées  de  l’envoyer  en  nourrice,  avec 
des  chances  nombreuses  de  mortalité  contre  lesquelles  on  n’a 
encore  presque  rien  pu  tenter.  Pour  l'enfant  pauvre  conservé 
dans  la  famille  et  allaité  par  sa  mère,  l’institution  relativement 
récente  des  erèches  a  été  un  véritable  bienfait.  Dans  ces  établis¬ 
sements,  l’enfant,  apporté  le  matin  par  sa  mère,  est  placé  dans 
des  conditions  supérieures,  à  tous  égards,  à  celles  qui  l’attendent 
dans  son  pauvre  logis  :  il  y  trouve  des  soins  éelairés,  l’alimenta¬ 
tion  la  mieux  appropriée  à  son  âge,  et  sa  mère  vient  l’allaiter 
(diaque  fois  qu’elle  peut  échapper  à  l’usine  ou  à  l’atelier. 

Dans  la  seconde  enfance,  l’hygiène  revendique  encore  une 
part  imporlaute  dans  l’éducation  de  l’enfant  :  c’est  elle  qui  doit 
régler  la  durée  dos  travitux,  des  jeux  et  du  repos;  elle  doit  près- 
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criro  les  meilleures  conditions  de  salubrité  compatibles  avec  les 
grandes  agglomérations  de  jeunes  gens  qui  vivent  en  commun 
dans  les  lycées,  les  écoles,  les  pensionnats,  les  asiles.  Nous  ne 
devons  pas  insister,  et  nous  renvoyons  pour  les  détails  aux 
ouvrages  spéciaux,  cl  notamment  aux  excellentes  monographies 
de  niant  sur  l’hygiéne  des  écoles  et  des  internats. 


MATIËRE  MEDICALE  ET  PHARMACOLOGIE 


Uos  Droscras  ot  do  leur  cmiiloi  en  thérapeutique, 

par  M.  Pierre  Vigier,  pharmacien. 

Le  genre  Droséra  comprend  deux  espèces  ;  le  rotundifaha 
et  le  longifolia ,  qui  présentent  les  mêmes  propriétés  pbysiolo- 
giquos  et  médicales. 

Drosera  rotundifolia  (L.)  ros- 
solis,  rosée  du  soleil. 

llorella,  rorollo,  herbe  à  la  i-osée, 
herbe  aux  goutteux  (droséracées). 

Souche  verticale,  liges  de  dO  à 
15  centimètres,  dressées,  naissant 
du  contre  de  la  l'osettc  des  feuilles 
qu’elles  dépassent  hcaucoup,  rou¬ 
geâtres,  glabres. 

Les  feuilles  sont  toutes  radicales, 
disposées  en  rosette,  appliquées  sur 
la  terre,  à  limbe  orbiculaire  brus¬ 
quement  rétréci  en  pétiole,  molles  à 
face  supérieure  et  à  bords  chargés 
de  poils  glanduleux  rouges,  entre¬ 
mêlés  de  glandes  scssilcs  et  roulés  en 
crosse  avant  leur  développement. 

Fleurs  hermaphrodites,  régu¬ 
lières,  petites,  blanches,  en  graj)pc 
Icrininalc,  unilatérales,  roulées  en 
crosse  avant  la  floraison. 

Fruit  cas'psulaireà  déhiscence  loculicidc,  à  trois  valves,  graines 
noml)rcuses,  très-petites,  fusiformes. 


1.  Drosera  rotundifolia. 


—  24  — 


Cotte  plante  herbacée  fleurit  en  juillet  et  croît  dans  les 
marais  tourbeux,  les  prairies  humides,  sur  des  mousses. 

Le  longifolia  se  distingue  du  précédent  à  ses  houppes  simples 
et  à  ses  fouilles  un  peu  dressées,  à  limbe  linéaire  ohlong,  obtus 
dégénérant  on  pétiole  allonge  glabre. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’iu'stoirc  thérapeutique  de  celle  pe¬ 
tite  plante  : 

Au  seizième  siècle,  Dodoens,  de  Belgique,  est  le  premier  autour 
qui  ait  décrit  cl  liguré  la  drosera  rolundifolia  sous  le  nom  de 
rorella  prima  major,  drosera  intermedia  ou  rorclla  secunda 
minor.  Il  la  trouve  beaucoup  trop  sèche,  trop  âcre,  trop  chaude, 
pour  rendre,  des  services  dans  la  phthisie  :  ce  qui  prouve  qu’elle 
était  déjà  employée  contre  cette  maladie.  Tabernœmontanus 
(1.^88)  représente  CCS  deux  espèces  mentionnées  par  le  précédent 
auteur.  Il  dit  que  les  rorelles  ont  une  saveur  âcre  et  brûlante, 
qu’elles  sont  chaudes  et  sèches  au  quatrième  degré. 

Pendant  l’été,  ces  plantes  ne  perdent  jamais  leur  grasse  humi¬ 
dité,  c’est  pour  cela  que  des  amis  de  la  doctrine  de  la  signature 
ont  cru  qu’elles  pouvaient  être  efflcaces  contre  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  maladie  où  la  pituite  per.siste  malgré  la  chaleur  ou  la 
lièvre.  i 

Heormann  {Dhsertaüo  de  rore  solis,  Erfurth,  47IS)  a  expéri¬ 
menté  la  rorelle  dans  la  phthisie;  il  prétend  qu’elle  diminue 
raslhmo,  qu’elle  enlève  la  raucidité  [raucedinem),  qu’elle  relève 
les  forces  abattues. 

Siogesbock  {Diss.  de  rorella,  Witteinberg,  I7IG)  trouva  que  la 
saveur  des  feuilles  était  acide,  que  les  fleurs  et  les  fruits  étaient 
amers,  que  le  suc  coagulait  le  lait  chaud,  que  cette  plante  excite, 
chez  les  moutons  qui  en  mangent,  une  toux  souvent  mortelle.  Il 
prescrivit  la  décoction  de  l’herbe  fraîche  dans  la  toux  humide, 
dans  les  bronchites  catarrhales.  Il  prépara  une  teinture  employée 
avec  succès  dans  la  grippe  et  dans  les  coqueluches  épidémiques 
qui  régnaient  partout  en  1712. 

Linné  rapporte  que  le  suc  âcre  des  drosérasest  un  des  moyens 
contre  les  verrues. 

Haller  prétend  que  la  rorelle  produit  dos  excoriations  à  la 
peau. 

llahncmann,  dans  sa  Matière  médicale,  montre  que  Borrichius, 
ayant  remarqué  que  la  drosera  occasionnait  une  toux  violente 
chez  les  moutons,  et  plusieurs  médecins  l’ayant  trouvée  salutaire 


dans  des  phthisics  suppurantes  et  des  toux  de  mauvais  carac¬ 
tère,  son  efficacité  hoinœopathique  dans  ces  maladies  était  par 
là  contirméc. 

Vicat,  dans  son  traité  des  plantes  vénéneuses  de  la  Suisse,  dit 
que  les  droséras  sont  corrosives,  qu’elles  ulcèrent  la  peau  et 
nuisent  aux  dents.  Malgré  cela,  elles  ont  été  employées  contre 
la  toux,  l’asthme,  l’ulcère  du  poumon.  Il  est  certain  que  c’est 
un  poison  pour  les  moutons,  il  leur  gâte  le  foie  et  les  poumons  et 
leur  donne  une  toux  qui  les  fait  périr  insensiblement. 

La  Pharmacopée  de  Wittemherg  contenait  un  sirop  de  ro- 
relle  composé  et  un  élixir  pectorale  Wedelii  où  cette  plante  en¬ 
trait  eomine  ingrédient. 

Dans  la  deuxième  moitié  du  dix-huitième  siècle,  le  droséra 
tomba  en  discrédit  et  plusieurs  médecins  en  médirent.  Au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  il  n’en  était  plus  question  et  il  était 
rare  qu’un  pharmacien  possédât  une  préparation  do  rorello. 

En  1  SCO,  M.  le  docteur  Eugène  Curie,  connaissant  l’histoire 
thérapeutique  des  droséras  que  je  viens  de  citer,  reprit  leur 
étude  en  expérimentant  sur  des  animaux  et  présenta  les  résultats 
avantageux  auxquels  il  était  arrivé,  à  l’Académie  des  sciences, 
séance  du  2  septembre  1861 .  La  plante  qu’il  avait  employée  avait 
été  récoltée  dans  la  forêt  de  Saint-Léger,  dans  les  environs  d’Hou- 
dan,  près  de  Paris.  Il  l’avait  administrée  contre  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  à  l’état  d’alcoolature  et  d’extrait  alcoolique. 

M.  Eugène  Curie,  expérimentant  sur  une  grande  échelle  ce  mé¬ 
dicament,  j’ai  dû  me  procurer  de  grandes  quantités  de  droséra. 
C’était  un  botaniste  des  Vosges,  très-honnête  et  très-soigneux, 
qui  s’était  chargé  de  cette  fourniture.  Dans  le  courant  de  juil¬ 
let  1863,  il  m’envoya  plusieurs  centaines  de  kilogrammes  de 
droaera  rotundifolia  frais,  à  raison  de  10  francs  le  kilogramme  ; 
la  plante  m’arrivait  deux  fois  par  semaine,  très-bien  emballée 
dans  des  caisses  a  cloisons.  Son  état  do  présentation  et  conser¬ 
vation  était  parfait. 

Elle  était  immédiatement  contusée  et  mise  dans  son  poids 
d’alcool  3/6.  Après  un  mois  de  macération,  le  mélange  était 
soumis  à  la  presse  et  filtré.  On  obtenait  ainsi  l’alcoolature  de 
droséra  dont  la  densité  est  de  56  degrés  centigrades  (t). 

(1)  Un  préparateur  que  j'avais  oublié  d’avertir,  ayant  gardé  trop  long¬ 
temps  ses  mains  mouillées  d’alcoolature  pendant  la  pression,  a  eu  la  peau 
des  mains  complètement  brûlée. 


Sa  conservation  est  indéfinie  et  elle  confient  tous  les  principes 
médicamenteux  de  la  plante.  C’est  un  liquide  brun  foncé,  d’une 
odeur  sui generis  caractéristique. 

En  distillant  cette  alcoolaluro,  on  a  pour  résidu  un  extrait  peu 
consistant  qui  est  aussi  une  préparation  facile  à  administrer  et 
très-sûre  pour  la  thérapeutique. 

Je  prépare,  avec  cet  extrait,  des  pilules  dont  voici  la  formule  : 


Extrait  de  droséra..  .  5  grammes. 

Poudre  do  réglisse .  Q.  S. 


pour  100  piiuios  non  argentées. 

Quelques  années  plus  tard,  je  fis  récolter  du  droséra  dans  fa  fo¬ 
rât  de  Saint-Léger,  par  plusieurs  habitants  de  Condé,prèsHoudan 
(Seinc-et-Oise).  Ils  ne  rencon¬ 
traient  que  du  droséra  longï- 
folia  (t).  La  récolte  dans  ces 
marécages  était  longue  et  pé¬ 
nible  et  le  droséra  m’était  ap¬ 
porté  en  masses  agglutinées 
par  le  suc  épais  des  cils,  con¬ 
tenant  de  la  terre  humide  et 
des  mousses  sur  lesquelles  le 
droséra  pousse  toujours,  et 
dont  il  a  l’air  d’ôtre  le  para¬ 
site.  Dans  cet  état,  il  ne  pou¬ 
vait  me  servir  qu’à  faire  l’ex¬ 
trait.  Cette  espèce  a  les  mûmes 
propriétés  thérapeutiques  que 
l’autre. 

Tout  en  délivrant  ce  mé¬ 
dicament  sans  prendre  de 
bénéfices,  il  était  encore  trop 
onéreux  pour  les  malades. 
Pour  en  faire  baisser  le  prix, 
en  concurrence,  et  l’année 
suivante,  le  droséra  était  descendu  à  5  francs  le  kilogramme. 


je  mis  mes  deux  fournisseurs 


(1)  Dans  la  forêt  de  Montmorency,  près  du  cliilteau  de  la  Chasse,  on 
trouve  du  droscra  rotundifolin  semblable  à  celui  des  lacs  dos  Vosges; 
mais  eu  très-petite  quantité. 
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Jamais  je  n’ai  pu  en  obtenir  ineillour  marché.  Gomme  j’ai 
trouvé  qu’il  fallait  7  kilogrammes  de  droséra  frais  pour  avoir 
t  kilogramme  do  soc,  cola  met  donc  lo  droséra  soc  à  35  francs 
le  kilogramme.  Si  les  grands  herboristes  do  Paris  on  faisaient  le 
commerce,  ils  no  pourraient  pas  le  livrer  à  moins  de  40  à  .50  francs 
lo  kilogramme.  Gctlo  plante  étant  extrêmement  rare,  je  crois  que 
si  l’emploi  se  généralisait,  elle  ne  tarderait  pas  à  devenir  très- 
chère.  On  pourrait  lui  appliquer  ce  que  M.  Merk,  de  Darmstadt, 
m’écrivait  un  jour  à  propos  de  la  narcéine  qui  était  en  faveur  il 
cette  époque  et  valait  20  francs  le  gramme  :  «  Il  y  a  à  peine 
2  kilogrammes  de  narcéine  en  Europe,  et  comme  chaque  kilo¬ 
gramme  d’opium  n'en  fournit  que  .50  à  .60  centigrammes,  si 
cette  substance  répond  aux  attentes  de  scs  promoteurs,  le  prix, 
an  lieu  de  diminuer,  augmentera  encore.  » 

Diwant  cette  éventualité,  j’ai  essayé  de  cultiver  les  deux  es¬ 
pèces  de  droséra  et  je  n’ai  pas  réussi.  J’ai  cru  que  j’étais  dans 
de  mauvaises  conditions,  et  j’ai  fait  faire  cet  essai  par  des 
paysans  de  Gondé,  mieux  placés  que  moi  pour  cette  expérience  ; 
leurs  résultats  ont  été  aussi  négatifs.  Je  reste  cependant  con¬ 
vaincu  que  cette  culture  doit  être  possible  ;  mais  il  faut  qu’elle 
soit  faite  dans  les  lieux  et  sur  les  mousses  de  prédilection  du 
droséra  et  conduite  par  des  personnes  expérimentées. 

Si  la  mort  ne  m’av.ait  pas  enlevé  mon  brave  botaniste  de  Ge- 
rardmer,  j’aurais  certainement  des  choses  intéressantes  à  dire 
sur  ce  sujet;  car  il  avait  tenu  à  me  voir  lors  de  l’exposition 
de  1867  et  nous  avions  fait  qtielques  projets  ensemble. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ài  plus  fait  venir  de  droséra  des  en¬ 
virons  do  Paris  et  je  me  suis  exclusivement  servi,  pour  mes  pré¬ 
parations  pharmaceutiques,  du  rotundifolia  dos  Vosges. 

Gotte  petite  plante,  de  très-bel  aspect,  contient  beaucoup  d’eau. 
i  kilogramme  de  droséra  bien  choisi,  séché  avec  lo  plus  grand 
soin  à  l’ombre,  m’a  fourni  seulement  140  à  143  grammes  de 
droséra  sec,  c’est-à-dire  le  septième. 

Ce  droséra  sec,  traité  par  l’alcool  à  60  degrés,  donne  le  quart 
de  son  poids  d’extr.ait.  Voici,  d’ailleurs,  quelques  chilfrcs  qui  vont 
nous  permettre  d’établir  une  formule  rationnelle  pour  la  teinture  : 

1  kilogramme  de  droséra  frais  et  1  kilogramme  d’alcool  3-6, 
donnent  1300  grammes  d’alcoolature. 

Gette  alcoolature  contient  donc  les  matières  extractives  de 
666  grammes  de  droséra. 
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l  kilogramme  d’alcoolaturc  de  droséra  soumise  à  la  distilla¬ 
tion,  donne  25  grammes  d’extrait. 

i  kilogramme  de  droséra  frais  donne  143  grammes  de  dro¬ 
séra  sec  (le  septième). 

dOO  grammes  de  droséra  sec  donnent  25  grammes  d’extrait 
hydro-alcoolique  comme  d  kilogramme  d’alcoolaturc. 

Donc  une  quantité  quelconque  do  droséra  traitée  dix  fois  par 
son  poids  d’alcool  à  60  degrés  donne  une  teinture  identique  à 
l’alcoolaturo. 

On  sait  que  les  teintures  analogues  inscrites  au  Codex,  sont 
toutes  au  cinquième.  Si  Ton  suivait  ces  errements  on  aurait  une 
teinture  de  droséra  deux  fois  plus  active  que  l’alcoolaturc.  Cela 
pourrait  être  utile  dans  bien  des  cas;  mais  les  médecins  se  sou¬ 
viendraient-ils  toujours  de  cette  différence?  Je  ne  le  pense  pas,  si 
je  considère  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  sous  mes  yeux. 

Je  reçois  autant  de  proscriptions  de  teinture  que  d’alcoolaturo. 

Evidemment  ces  deux  termes  sont  écrits  indiffércmmciil, 
et  j’ai  cru  entrer  dans  l’esprit  des  ordonnances  en  ne  délivrant 
que  de  l’alcoolaturo.  Gomme  la  teinture  a  un  grand  avantage, 
c’est  de  pouvoir  être  préparée  en  topte  saison  et  de  ne  pas  forcer 
le  pharmacien  à  garder  pendant  toutè  l’année  des  quantités  con¬ 
sidérables  d’alcool,  je  crois  donc  qu’une  formule  de  teinture  de 
droséra  donnant  un  produit  identique  à  l’alcoolature  et  conser¬ 
vant  par  là  runiformité  dans  ces  préparations,  sera  de  quelque 
utilité. 

Je  conseille  donc  la  formule  suivante  : 

Alcool  îi  60»,  1  kil.  droséra  sec,  100  grammes. 

Après  15  jours  de  macération,  passer  avec  expression  et  (lllrer. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dernièrement  de  cette  plante  au 
point  do  vue  si  particulier  qu’elle  ad’attraper  les  petits  insectes 
avec  scs  cils  gluants,  susceptibles  d’irritabilité  ;  et  delà  propriété 
qu’elle  aurait  de  les  digérer  et  de  s’en  nourrir, 

Quant  à  la  composition  chimique  du  droséra,  je  n’ai  rien 
d’important  à  communiquer.  Je  n’ai  pu  me  rendre  compte  de  ce 
qui  agissait  dans  cette  plante. 

Et  je  n’étais  pas  très-encouragé  a  rechercher  sa  constitution 
intime,  parce  que  j’ai  pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
5  grammes  d’extrait  alcoolique,  ce  qui  représente  200  grammes 
d’alcoolaturo,  sans  ressentirics  moindres  effets  toxiques.  Son  suc 
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contient  cependant  un  acide  bien  accusé  et  une  résine  écre. 

Propriétés  physiologiques.  —  Le  docteur  Eugène  Curie,  le 
seul  à  ma  connaissance  qui  ait  oxpérirnenté  les  droséras,  leur  a 
trouvé  des  propriétés  particulières  qui  les  éloignent  de  celles  des 
autres  substances  connues. 

La  plus  caractérisée  est  l’accumulation  des  leucocytes  dans  les 
organes  lymphatiques  do  rabdomeu,  glandes  mésentériques, 
follicules  clos,  corpuscules  de  Malpigbi,  do  la  rate  et  le  dévelop¬ 
pement  considérable  de  ces  organes. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  des  congestions  locales  et  de 
petites  granulations  blanches  peu  nombreuses,  ayant  l’appa¬ 
rence  de  tubercules  miliaires  et  composées  histologiquement  par 
des  cellules  appauvries  analogues  à  celles  que  l’on  Irouvedans  ces 
productions  pathologiques.  M.  Curie  espère  pouvoir  compléter 
un  jour  ce  travail,  principalement  au  point  de  vue  de  la  numé¬ 
ration  des  globules  du  sang  dont  les  procédés  étaient  inconnus 
à  l’époque  où  il  a  fait  ses  recherches. 

Il  pense  aussi  qu’il  y  a  lieu  de  revenir  sur  la  nature  des  produc¬ 
tions  dans  les  poumons  ;  la  caractéristique  des  tubercules  n’étant 
pas  suffisante  à  notre  époque,  c’est  ainsi  qu’il  n’a  pu  étudier 
alors  l’oblitération  des  vaisseaux,  condition  qui  paraît  néces¬ 
saire  pour  caractériser  le  tubercule  et  qui  n’avait  pas  été  si¬ 
gnalée. 

Propriétés  thérapeutiques.  —  M.  Curie  a  expérimenté  le  ros- 
solis  avec  persévérance  dans  la  phthisie  pendant  bien  des  années, 
les  premiers  résultats  ayant  paru  encourageants. 

En  somme,  malgré  des  succès  remarquables,  il  a  échoué  dans 
la  plupart  des  cas  et  il  pense  que  les  cas  heureux  doivent  se  rat¬ 
tacher  à  des  hronchites  dont  les  symptômes  font  illusion  et  sur 
la  nature  desquelles  je  lui  laisserai  le  soin  de  s’expliquer. 

Les  doses  auxquelles  il  a  employé  ce  médicament  sont  fort 
variables,  car  il  a  dû  mettre  en  usage  ce  que  j’appellerai  toute 
l’échclIc  thérapeutique,  afin  d’ôtre  certain  que  les  cas  d’insuccès 
ne  tenaient  pas  à  l’insuffisance  des  doses. 

C’est  ainsi  qu’il  a  essayé  l’alcoolature  qu’il  a  bien  souvent  ap¬ 
pelée  teinture,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  puis  ù  celle  de 
quelques  grammes  par  jour.  Celle  de  10  à  15  grammes  étant 
celle  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  favo¬ 
rables. 

11  résulte  en  tous  cas  do  ces  essais  que  l’on  peut  élever  la  dose 
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prfisquc  indéfiniment,  puisque  sur  lui-mûme  il  a  pu  en  prendre 
jusqu’à  100  grammes  dans  une  seule  journée  sans  en  é])rouvei' 
d’inconvénients. 

Plusieurs  autres  médecins  l’ont  administrée  dans  la  coque¬ 
luche.  Autant  que  j’en  ai  pu  juger,  elle  a  été  favorable  environ 
dans  le  tiers  des  cas. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  |)ré|>arations  il'écorco  do  grenadier. 

A.  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  Bulletin  général  de  Thérapeuiique  vient  de  publier  un  tra¬ 
vail  très-remarquable  du  docteur  Marty  sur  la  valeur  relative  des 
diverses  pi'éparaliom  d'écorces  de  grenadier  dans  le  traitement 
du  tænia.  J’ai  suivi  ce  travail  avec  d’autant  plus  d’intérôt,  que  je 
m’étais  occupé  de  cette  question  au  point  do  vue  pharmaceutique, 
en  1875.  J’ai,  en  effet,  publié  à  ectte  époque,  dans  la  Tribune 
médicale  et  le  Répertoire  de  pharmacie,  un  article  intitulé  :  Du 
meilleur  procédé  pour  préparer  la  décoction  de  racine  de  gre¬ 
nadier. 

Je  suis  heureux  de  voir  aujourd’hui  M.  Marty  arriver  aux 
memes  conclusions  :  possibilité  de  réduire  la  quantité  de  liquide 
à  ingérer  et  cela  sans  nuire  à  l’action  du  médicament. 

J’ai  soumis  successivement  100  grammes  d’écorce  de  racine 
de  grenadier  à  trois  procédés  d’épuisement  :  voici  le  résumé  des 
cliill'res  obtenus  : 

^Procédé  Décodions  Uxivintion 

Poids  total  du  dépôt .  t!i!,0G  1s, 08  Is.US 

Résidu  minéral . .' .  0  ,26  0  ,19  0  ,087 

Substances  végétales  dissoutes .  21  ,93  30  ,80  17  ,140 

Partie  minérale .  0  ,83  2  ,00  1  ,520 

Total .  22B,78  32b,80  18b,CC0 

Total  des  matières  enlevées  par  l’eau...  24  ,84  33  ,88  19  ,805 

Les  derniers  chiffres  cités  proviennent  de  lixiviation  à  l’eau  dis¬ 
tillée  froide  ;  puis  chauffée  à  50  degrés,  et  ensuite  d’une  diges¬ 
tion  à  la  môme  température.  Les  liquides  sont  évaporés  à  une 
température  Cjui  ne  doit  pas  dépasser  50  degrés  ;  puis  on  y  ajoute 
la  portion  qui  provient  de  la  lixiviation  à  froid  et  qu’on  a  dû  con¬ 
server  à  part.  Le  volume  total  est  de  80  eentimètres  cubes  (en 
opérant  sur  40  grammes  d’écorce),  'rran.sparcnce  parfaite,  odeur 
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assez  agréable,  et  la  saveur  est  loin  d’ôtre  aussi  désagréable  que 
celle  de  la  décoction,  qui  est  toujours  un  peu  pâteuse. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  que  nous  venons  de  transcrire, 
il  est  facile  de  voir  qu’eu  suivant  le  procédé  du  Codex  on  n’épuise 
pas  entièrement  l’écorce.  En  comparant,  d’autre  part,  ce  procédé 
avec  la  lixiviation  et  digestion  à  basse  température,  on  voit  que 
le  premier  enlève  à  l’écorce  24,84  pour  100  et  le  second  10,8. 
Mais  le  dccocté  étant  trouble  contient  des  matières  insolubles  et 
ces  24^,84  renferment  par  suite  une  partie  inactive  et  en  plus  les 
sels  existant  dans  l’eau,  puisque  le  Codex  ne  fait  pas  employer 
l’eau  distillée;  tandis  que  le  liquide  provenant  de  la  lixiviation  ne 
contient  que  des  substances  solubles,  et  ce  poids  de  19,8  n’est 
point  augmenté  par  les  matières  salines  étrangères.  De  plus,  les 
principes  actifs  de  l’eau  ne  sont  point  altérés. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  d’appliquer  ce  procédé  dans  l’exé¬ 
cution  des  formules  qui  m’étaient  conliées.  Pour  60  grammes  d’é¬ 
corce,  je  réduis  en  général  le  liquide  de  150  à  1 20  grammes.  Je  puis 
assurer  que  les  malades  absorbent  bien  plus  volontiers  cette  pré¬ 
paration  que  le  décodé  qu’ils  font  eux-mèmes  ;  on  fait  prendre 
en  trois  fois,  en  mettant  un  intervalle  de  0  à  8  minutes  ;  s’il  sur¬ 
vient  des  nausées,  on  fait  mordre  dans  un  citron.  Puis  on  termine 
en  faisant  absorber  un  bol  de  thé  ou  de  tout  autre  liquide  aro¬ 
matique  qui  enlève  le  goût  astringent  de  l’écorce  et  augmente  la 
quantité  de  liquide  ingéré. 

Yvon. 
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Manuel  iTophthalmoscopie,  par  to  docteur  E.  Landolt,  directeur  adjoint 
du  laboratoire  d’oplitlialmologie  h  la  Sorbonne,  à  Paris.  Octavo  Doin, 
1877,  in-12,  107  pages. 

Les  nombreux  et  importants  progrès  accomplis  en  opiitbalmologic,  de¬ 
puis  qu'elle  est  devenue  une  science,  grâce  aux  travaux  d’HcImholtz,  Jœgor, 
Giraud-Teulon,  Javal,  Siebel,  Desmarres,  Landolt,  etc.,  etc.,  permettent 
maintenant  de  considérer  comme  acquis  un  grand  nombre  de  données 
fondamentales,  il  n’est  pas  plus  permis  d’ignorer  aujourd’hui  ces  principes 
que  les  premières  notions  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Mais, 
comme  toutes  les  lois  scientifiques,  celles-ci  sont  dilliciles  â  exposer  clai¬ 
rement,  â  être  mises  â  la  portée  de  tous,  et  nul  n’ignore  que  le  grand  écueil 
des  résumés,  des  manuels  est  l’obscurité,  inséparable  souvent  d’une  trop 
grande  concision. 

Le  livre,  que  nous  présentons  aujourd’hui  â  nos  lecteurs,  nous  paraît 
renfermer  toutes  les  qualités  qui  font  de  ce  genre  d’ouvrage  un  livre  indis¬ 
pensable.  M.  le  docteur  Landolt  est  d’ailleurs  assez  connu  pour  que  sa 
signature,  posée  sur  un  travail  relatif  â  rupbtbalmologic,  le  recommande 
sumsanirnent  h  l’.attention. 


Lo  manuel  d’ophthalmologio  nous  initie  au  maniement  do  l’instrument 
indispensable  à  connaître  pour  l’étude  des  milieux  et  du  fond  de  l’œil. 
«  Pour  pouvoir  profiter  avec  avantage  d’un  instrument,  dit  M.  Landolt,  il 
faut  connaître  h  fond  sa  construction  et  le  principe  sur  lequel  il  repose, 
et,  de  plus,  il  faut  se  rendre  compte  des  conditions  qui  dominent  son 
usage.  Or,  ces  deux  données  font  trop  souvent  défaut  au  praticien,  et  le 
but  do  ces  pages  est  précisément  d’exposer  îi  l’étudiant  et  au  médecin 
comment  l’opbthalmosoopo  est  construit  et  comment  il  faut  s’y  prendre 
pour  s’en  servir  avec  avantage.  » 

Après  avoir  donné  la  théorie  de  l’ophthalmoscope,  seule  partie  du  livre 
(jui  soit  théorique,  M.  Landolt  passe  il  l’e.xamen  du  fond  do  l’oeil,  d’abord 
il  l’image, droite,  puis  à  l’image  renversée;  étudie  la  grandeur  de  l’image 
ophthalmoscopique  et  les  causes  qui  la  font  varier,  la  détermination  do  la 
réfracMon  et  de  l’astigmatisme  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope  ;  apprend  à 
étpdier  les  détails  que  l’on  observe  dans  lo  fond  de  l’œil  ;  décrit  les  formes 
les  plus  récentes  et  les  plus  perfectionnées  de  l’ophthalmoscope  et  termine 
par  des  indications  relatives  îi  l’examen  de  l’œil  il  l’éclairage  oblique.  Le 
léxte.est  accompagné  de  nombreuses  figures  qui  rendent  plus  facile  l’in¬ 
telligence  de  ia  description. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séanoesdesl?  et24juin  I878;présidencedeM.FizEAU. 

Sur  la  «  piedra  »,  iiouvcllo  espèce  d’affection  parasitaire 
des  cheveux.  —  Note  do  M.  E.  Desenne. 

«  Les  observations  contenues  dans  cette  note  sont  relatives  ii  une  ma¬ 
ladie  des  cheveux  qui,  nous  lo  croyons,  n’a  pas  encore  été  décrite.  Elle 
sééit  sur  les  naturels  de  la  province  do  la  Cauca,  en  Colombie.  Les  che¬ 
veux  présentent,  assez  régulièrement  espacés  sur  leur  longueur,  de  petites 
nodosités  e.xcessivemeut  dures,  visibles  i  l’œil  nu.  C’est  le  bruit  partieidior 
dé  crépitation  produit  par  lo  passage  du  peigne  qui  a  valu  à  cotte  maladie 
le, nom  de,  iapiedra  (la  pierre).  Elle  n’est  pas,  dit-on  contagieuse  et  les 
personnes  qui  en  sont  atteintes  s’en  guérissent  parfaitement,  paraît-il,  en 
se  graissant  bien  la  tête. 

«  Examinées  aveu  un  grossissement  de  3G0  diamètres,  les  nodosités  se 
dé,com|)Osent  en  un  amas  cellulaire  è  éléments  polygonaux  de  12n  ft  15(i, 
àsÿoz  régulièreinent  alignés,  et  dont  les  interstices  sont  nettement  des¬ 
tinés  par  un  liséré  noir.  Ces  cellules,  dont  le  centre  offre  une  certaine 
i;éjrringence,  ne  contiennent  pas  do  noyaux.  En  examinant  attentivement 
les,  [lartios  avoisinantes  de  quelques-unes  de  oes  nodosités  et  faisant  varier 
là  vis.  miÇfométriquo,  on  aperçoit  un  réseau  réfringent  do  petits  bâtonnets 
articulés  les  uns  avec  les  autres  et  s’onroutant  autour  du  cheveu,  comme 
le  ferait  une  plante  grimpante,  du  lierre  çar  exemple,  autour  d’une  co- 
lo.nne.  Le  bâtonnets  semblent,  les  uns,  venir  se  perdre  dans  la  substance 
ppopre  de  la  nodosité,  les  autres,  se  terminer  à  quelque  distance  do  cette 
npdosité,  soit  par  un  petit  renilemont  ampuliforme,  soit  par  une  petite 
grappe  cellulaire  ombelliforme.  Ces  bâtonnets  sont-ils  lo  mycélium  du 
cryptogame  qui  forme  l’agrégat  cellulaire  des  nodosités,  ou  bien  sont-ils 
inilépcndanls?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  décider.  » 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  des  14  et  28  juin  1878  ;  présidence  de  M.  Lannic. 

Uc  l’ancNtliésio  obstétricale.  —  M.  Uehyieux  iit  un  travail  sur 
ce  sujet.  11  est  partisan  de  l’anostliésie  obstétricale  et  proteste  contre 
l’exclusion  dont  elle  a  été  frappée  en  France,  mais  il  la  condition  que  l’on 
posera  nettement  les  indications  et  contre-indications  de  son  emploi  et  que 
raccoucliour  surveillera  toujours  en  personne  l’administration  du  clilo- 
roforme.  Il  tient  à  s’inscrire  contre  l’oxagératioii  du  plusieurs  de  ses  col¬ 
lègues  qui  ont  déclaré  complètement  inoffensive  l’anestliésio  obstétricale. 

Il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  l’anesthésie  chirurgicale  et 
l’anesthésie  obstétricale,  et  celle-ci  n’est,  comme  l’a  dit  Campbell,  qu’une 
mialgésie  ;  le  danger  est  donc  réduit  aux  proportions  les  plus  minimes, 
il  n’est  point  complètement  écarté  pour  cela.  M.  llervieux  en  fournit 
plusieurs  preuves  : 

1“  Il  est  des  sujets  dont  la  sensibilité  à  l’action  du  chloroforme  est  ex¬ 
cessive  et  auxquels  ii  suffit  de  quelques  inspirations  pour  perdre  la  faculté 
de  sentir  et  la  conscience  du  moi.  Qu’un  accoucheur  se  trouve  en  présence 
d’un  cas  semblable,  s’il  procède  au  début  par  doses  excessives,  il  pourra 
déterminer  des  accidents  comateux  susceptibles  d’eutraîuer  la  mort.  2“  En 
opposition  avec  la  sensibilité  exagérée  de  certaines  femmes  à  l’action  du 
chloroforme,  il  faut  citer  les  organismes  réfractaires  îi  cette  action. 
3“  M  Hervieux  a  rencontré  quelques  femmes  qui,  après  avoir  sollicité 
le  chloroforme,  éprouvent  une  répugnance  excessive  pour  l’absorption,  de 
ses  vapeurs  et  se  relusent  absolument  îl  laisser  approcher  la  compresse. 
4“  Le  chloroforme  ralentit  le  travail;  dans  certains  cas  même  il  y  eut 
ceesation  complète  dns  douleurs  et  nécessité  d’intervenir  par  le  forceps. 
Supposez  que  la  poche  des  eaux  soit  prématurément  rompue,  ce  n’est  plus 
d’un  simple  arrêt  des  contractions  utérines  qu’il  retourne,  mais  bien  do 
la  mort  du  fœtus  par  asphyxie.  S"  11  est  des  femmes  originellement  dis¬ 
posées  il  la  syncope  et  chez  lesquelles  l’état  de  gestation  aggrave  cette 
disposition.  Supposez  que  cette  disposition  reste  inconnue  à  l’accoucheur, 
l’administration  du  chloroforme  en  pareil  cas  ne  constituera-t-elle  pas  un 
sérieux  danger’?  G»  A  côté  de  la  tendance  syncopale,  il  faut,  suivant 
M.  Hervieux  et  contrairement  it  l’opinion  do  M.  Lucas-Champiounière, 
mentionner  comme  autant  do  dangers  pour  la  parturiente  soumise  h  1’, ac¬ 
tion  du  chloroforme  toutes  les  maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires 
qui  prédisposent  à  l’asphyxie,  toutes  les  maladies  des  centres  nerveux  qui 
engendrent  dans  l’organisme  une  tendance  aux  hyperémies  passives, 
telles  que  les  hémorrhagies  cerebrales,  le  ramollissement  du  cerveau,  etc. 
M.  Hervieux  y  ajoute,  par  excès  de  prudence,  certains  états  physiolo¬ 
giques  ou  morLides,^  tels  que  la  grossesse  gémellaire,  l’hydropisie  de 
l’amnios,  et  en  général  toutes  les  conditions  qui  auraient  pour  elfct  du 
distendre  outre  mesure  l’abdomen. 

En  regard  de  ce  tableau  des  inconvénients  et  des  dangers  de  l’anes- 
tiiésie  obstétricale,  M.  Hervieux  passe  en  revue  ses  avantages  :  1»  Le 
chioroforme  atténue  les  douleurs  de  la  contraction  utérine.  C’est  là  un  fuit 
d|ùne  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pratique,  quoi  qu’en 
disent  les  adversaires  de  l’anesthésie  moyenne.  L’amoindrissement  de  la 
douleur  par  le  chloroforme  chez  la  parturiente  n’est  pas  soumis  à  une  loi 
inflexible;  il  peut  varier  comme  les  susceptibilités  individuelles.  2»  Le 
chloroforme  obstétrical  procure  à  la  femme  on  travail,  dans  l’intervalle 
des  contractions  utérines,  un  calme  parfait.  Pour  méconnaitre  l’impor¬ 
tance  de  cet  avantage,  il  faudrait  n’avoir  jamais  assisté  à  un  accouebe- 
ment.  Substituer  à  cet  état  douloureux  que  tout  le  monde  coiinait  un  en¬ 
gourdissement  saïutaire,  procurer  à  la  malade  un  temps  d’arrêt  qui 
retrempe  ses  forces  et  la  met  on  état  de  soutenir  l’assaut  d’une  nouvelle 
contraction,  refouler  ainsi  la  douleur  dans  l’organe  utérin,  n’est-ce  pas 
réduire  la  souffrance  à  sa  plus  simple  expression ’f  3“  La  demi-anestliésie 
aide  la  parturiente  à  traverser  facilement  la  pliaso  douloureuse  de  la  pé- 
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riode  de  dilatation.  Le  premier  &tado  de  cotte  période  est  généralement 
très-bien  supporté.  Mais,  dans  le  second  stade,  les  douleurs  deviennent 
plus  vives  et  plus  rapprochées,  et  les  intervalles  sont  marqués  par  une 
agitation  croissante.  Le  chloroforme  à  pelitcs  doses  calme  cette  agitation. 
M.  Daiiyau  est  un  dos  premiers  qui  aient  signalé  l’application  possible  do 
l’anestlie.sie  ti  la  période  de  dilatation.  4“  Le  chloroforme  rend  tolérables 
les  grandes  douleurs  de  la  [lériode  d’expulsion,  S’il  est  des  femmes  qui 
supportent  moins  impatiemment  les  douleurs  expulsivos,  parce  qu’elles  un 
comprenent  mieux  le  sens  et  la  portée,  il  on  est  d'autres,  surlout  parmi 
les  primipares,  que  ces  douleurs  jettent  dans  une  agitation  extraordinaire. 
Si  le  chloroforme  nu  supprime  pas  complètement  ces  grandes  douleurs, 
il  les  amoindrit  dans  une  proportion  considérable,  b»  La  certitude  d’être 
chloroformée  alTranohil  la  primipare  dos  terreurs  do  raocoucliemont.  Elle 
donne  aux  multipares  qui  ont  déjà  éprouvé  les  bienfaits  de  l’anesthésie 
une  conflanco  salutaire.  6»  l,.e  chloroforme  obstétrical  est  du  plus  grand 
secours  chez  les  femmes  nerveuses  ou  hystériques  douées  d’une  sensi¬ 
bilité  exagérée,  et  que  les  douleurs  de  l’enfantement  jettent  dans  une 
extrême  agitation.  M.  Ilervieux  cite  plusieurs  cas  de  nervosisme  ou 
d’hystério  dans  lesquels  le  chloroforme  obstétrical  a  rendu  les  plus  grands 
services.  7»  Le  chloroforme  obstétrical  sera  encore  très-utile  dans  tous 
tes  cas  de  ralentissement  ou  de  suspension  du  travail,  soit  par  épuise¬ 
ment  nerveux,  soit  çar  une  douleur  locale,  névralgique  ou  autre,  soit  par 
la  rigidité  ou  la  rétrocession  spasmodique  du  col ,  soit  par  reflet  de 
contractious  partielles  ou  irrégulières  de  la  matrice.  M.  Ilervieux  fait 
connaître  plusieurs  cas  de  sa  pratique,  analogues  à  ceux  qu’a  rapportés 
M.  Dumontpallier,  et  dans  lesquels  le  travail,  ralenti  ou  suspendu  par 
épuisement  nerveux,  reprenait  ses  allures  physiologiques  sous  l’influence 
de  l’anesthésie  obstétricale. 

Il  résulta  de  toutes  ces  considérations  que,  suivant  M.  ïlervietix,  le 
chloroforme  obstétrical  comporte  de  nombreuses  indications  et  que  la 
somme  de  ses  avantages  l’emporte  do  beaucoup  sur  celle  des  dangers. 
Plus  nous  avancerons  dans  l’étude  de  celte  question,  plus  nous  élargirans 
le  cercle  des  indications.  Je  suis  de  ceux  qui  pensent,  ajoute  M.  Ilervieux, 
qu’il  y  aurait  imprudence  h  vouloir  appliquer  le  cliloroforme  à  tous  les 
accouchements  naturels,  sans  distinction.  La  contre-indication  à  l’emploi 
de  l’anesthésie  moyenne  peut  émaner  non-seiilement  de  certaines  condi¬ 
tions  anomales  et  pathologiques,  mais  "do  circonstances  physiologiques 
telles  qu’un  accouchement  rapide  et  indolore.  En  avançant  lentement  dans 
la  voie  tracée,  voua  marcherez  d’un  pas  plus  sûr  et  vous  ne  laisserez  pas 
à  vos  adversaires  le  droit  de  vous  reprocher  que,  pour  avoir  trop  em¬ 
brassé,  vous  n’avez  rien  su  étreindre. 

Sypliilidc  ulcdrciise  trés-ctcniliie  chez  un  enfant  ile  qua¬ 
torze  mots.  —  M.  IJujaboin-Braumetz  présente  h  la  Société  un  moule 
en  cire  fait  par  Barotta  et  représentant  une  affection  do  la  peau  qu’il  a  ob¬ 
servée  chez  un  enfant  de  la  crèche  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  C’était  un 
garçon  do  quatorze  mois  qui  portail  sur  la  partie  postérieure  de  la  ouisso 
et  de  la  jambe  droite  une  ulcération  ayant  une  étendue  de  IS  centimètres. 
Cette  ulcération  considérable  était  constituée  par  des  ulcérations  à  l’em¬ 
porte-pièce  laissant  entre  elles  des  portions  de  peau  saine  ;  on  pouvait 
aussi  observer  sur  les  fesses,  sur  la  partie  inférieure  du  tronc  et  sur  la 
partie  postérieure  do  la  cuisse  du  côté  opposé,  dos  ulcérations  circulaires 
taillées  h  l’emporte-pièce  et  on  nombre  plus  ou  moins  considérable;  on 
remarquait  aussi  sur  la  voûte  du  palais  des  ulcérations  de  même  nature. 
Celte  affection  ulcérative  aurait  marché,  au  dire  de  la  mère,  avec  une 
extrême  rapidité.  Dans  la  nuit  du  24  au  25  mai,  la  mère  aurait  commencé 
à  remarquer  l’apparition  de  taches,  taches  érythémateuses,  circulaires, 
dont  on  retrouve  des  traces  à  la  partie  inférieure  du  membre  gauche;  puis 
CCS  taches  se  seraient  ulcérées,  et  le  28,  à  son  entrée  à  l’hôpitnl,  on  con¬ 
statait  des  ulcér.ations  que  l’on  vient  do  décrire.  D’ailleurs,  on  no  retrouve 
aucune  trace  de  syphilis  chez  la  mère,  qui  est  mariée  et  a  oU  déjà  cinq 
enfants  tous  bien  portants. 

En  présence  de  cette  uleéralion  et  de  sa  marelle,  M.  Dujnrdin-Benu- 
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melz  crut  devoir  porter  le  diagnostic  de  sypliilide  uloéroiiso,  et  ce  diag¬ 
nostic  fut  partagé  par  MM.  Mesnel,  Laucereaux  et  Le  Dentu,  qui  exami¬ 
nèrent  le  malade.  On  fit  des  pansements  au  cliloral,  et  le  6  juin  l’enfant 
succombait  avec  des  phénomènes  do  suffocation.  M.  le  professeur  Parrot, 
qui  voulut  bien  diriger  l’autopsie,  fit  constater  d’abord  la  présence  sur  le 
crâne  d’exostoses  symétriques  qui  lui  permirent  d’allirmer  que  l’on  avait 
sous  les  yeux  un  cas  de  syphilis.  Lorsque  la  peau  du  crâne  fut  enlevée,  on 
constata,  on  effet,  symétriquement  places  sur  les  deux  pariétaux,  doux  os- 
téopbytes  de  coloration  rose-violacée,  ayant  2  centimètres  de  diamètre,  et 
formant  une  saillie  do  2  millimètres  environ  sur  la  table  externe  des  fron¬ 
taux.  On  retrouve  d’ailleurs  le  long  de  la  suture  sagittale  des  ostéopliytes 
en  forme  de  croissants  entourant  la  bosse  pariétale.  Outre  cos  productions 
que  M.  Parrot  considère  comme  caractéristiques  de  la  syphilis  tertiaire, 
M.  Parrot  montra,  par  la  coupe  des  os  longs  et  en  particulier  par  celle 
des  humérus,  qu’il  existait  â  l’extrémité  supérieure  de  cos  os  une  altéra¬ 
tion  portant  sur  le  cartilage  et  jpil  augmente  dans  des  proportions  anor¬ 
males  la  couche  chondro-calcaire.  11  existe  eiinn,â  l’extrémité  inférieure 
et  â  la  face  interne  de  cet  humérus,  des  osléopliytes  analogues  â  ceux  que 
l’on  rencontre  sur  le  frontal  ;  ce  sont  lâ  encore,  pour  M.  Parrot,  dns  alté¬ 
rations  osseuses  qui  ])ermettent  d’afilrmer  la  syphilis  tertiaire  chez  les 
jeunes  enfants.  De  plus,  on  trouva  les  ganglions  thoi  aciques  considérable¬ 
ment  augmentés  de  volume,  ainsi  que  la  présence  do  granulations  tuber¬ 
culeuses  dans  le  poumon  et  le  foie. 

Knibolic  cérébrale  ilaiis  le  cours  d’un  rlinmatisnic  inulti- 
articulairet  mort.  —  M.  Duguet  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  soixante-huit  ans,  qu’on  apporta  dans  son  service  dans  un  état  de  ré¬ 
solution  complète,  sans  parole,  sans  mouvement  à  droite  ni  â  gauche.  En 
la  pinçant  â  droite,  elle  donnait  un  petit  grimacemenl;  â  gauche,  elle  ne 
donnait  aucun  signe  de  perception.  Elle  est  morte  le  surlendemain. 

On  n’eut  d’abord  aucun  renseignement  sur  cette  femme  ;  plus  tard, 
M.  Duguet  obtint  les  renseignements  suivants.  Elle  avait  eu  sept  enfants 
et  avait  eu  déjà  plusieurs  attaques  de  rhumatisme.  Il  y  a  six  mois,  elle  fut 
prise  d’un  rhumatisme  articulaire  qui  envahit  toutes  les  articulations,  avec 
faiblesse,  essouffiement,  palpitations.  'l'rois  mois  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  avait  eu  une  dernière  attaque  d’un  rhumatisme  qui  envahit  toutes 
les  articulations  et  pour  lequel  elle  fut  traitée  par  le  salicylate  de  soude  â 
la  dose  de  5  grammes,  par  la  poudre  do  Dower  et  par  les  frictions  avec  le 
baume  tranquille. 

Elle  se  levait  depuis  trois  jours  quand,  dans  la  nuit  du  20  au  21  mars, 
elle  fut  prise  tout  â  coup  d’une  hémiplégie  complète  de  tout  le  oôté  gauche 
avec  hémiplégie  incomplète  â  droite  :  la  parole  était  conservée. 

Le  lendemain,  22  mars,  on  l’amena  au  Diircau  central,  où  elle  fut  prise 
d’une  seconde  attaque,  avec  perte  de  connaissanciq  de  parole,  et  résolution 
complète.  C’est  une  sorte  de  seconde  phase  d’une  même  affection  morbide. 

M.  Duguet  pratiqua  l’autopsie  et  il  présente  â  la  Société,  non  les  pièces, 
mais  les  dessins  des  lésions  qu’il  a  constatées.  Ces  lésions  consistent  dans 
le  ramollissement  des  oouches  superficielles  et  des  couches  profondes  de 
l’encéphalo  du  côté  droit,  avec  embolie  do  l’artère  sylvienne  do  ce  côté. 
A  gauche,  le  ramollissement  occupe  la  première  circonvolution  frontale, 
une  partie  de  la  deuxième  et  une  partie  de  la  troisième.  Le  lobe  de  ri?i- 
siiln  est  également  ramolli.  Profondément,  on  constata  le  ramollis.soment 
du  corps  strié  dans  toutes  scs  parties,  mais  moins  intense  qu’â  droite. 
On  trouva  également  une  embolie  dans  l’artère  sylvienne  de  ce  côté. 

En  résumé,  il  y  eut  embolie  cérébrale  â  droite  d’abord  et  ramollissement 
consécutif.  Trente-six  heures  après,  il  y  eut  embolie  cérébrale  â  gauche 
et  ramollissement  consécutif.  L’existence  de  deux  oblitérations  semblables 
presque  simultanées  est  un  phénomène  extrêmement  rare.  Ces  doux  em¬ 
bolies  provenaient  do  l’oreillette  gauche  plus  que  du  ventricule.  On  y 
trouva  des  traces  de  végétations  h  forme  verriiqueuse,  provenant  d’une 
lésion  récente,  d’où  précipitation  de  la  fibrine  dans  ce  point,  laquelle  s’est 
détachée  et  a  formé  une  embolie  â  droite  et  une  â  gauche. 

C’est  un  fait.rare,  que  M.  Duguet  a  déjà  observé  une  fois  en  18IÎ7  dans 


—  so¬ 
le  service  de  M.  le  professcnr  Bouillaud,  remplacé  alors  par  M.  Bail,  et 
(ionl.  il.  (Hait  le  chef  do  cliniciiie. 

TIi6ncs  Hiir  le  suicide  et  la  nature  des  rCvos  dans  l'alcon- 
lisine.  —  M.  Lacassagne  présente  deux  thèses  récentes,  l’iino  de  M.  Mo- 
ïùro,  morte  suicide  en  France;  l’antre  de  M.  Vcdel,  sio'  la  valeio-  diag¬ 
nostique  du  rêve  dans  l'alcoolisme  chronique.  Dans  la  première  thèse, 
M.  Lacassagne  signale  l’augmentation  progressive  du  suicide  en  France, 
augmentation  (|ni  se  manireste  par  les  chiffres  suivants  : 

De  1831  à  '183B,  G  suicides  sur  100  000  hommes. 

De  1830  îl  1810,  7  —  _  _ 

De  1841  a  1845,  8  —  —  — 

Chose  curieuse,  chaque  période  de  quatre  ans  augmente  d’un  suicide 
le  chiffre  de  la  période  précédente;  do  sorte  que  : 

Do  1871  a  1875,  il  y  eut  16,80  pour  100  000  hommes. 

De  la,  on  constate  que  depuis  quarante  ans  les  chiffres  des  suicides  en 
France  ont  triplé. 

puant  a  la  seconde  thèse,  colle  de  M.  Vedel,  M.  Lacassagne  signale 
brièvement  la  nature  des  rêves  des  alcooliques, 

M.  Besnieii  ne  croit  pas  qu’il  faille  donner  aux  statistiques  une  impor¬ 
tance  d’exactitude  qu’elles  ne  peuvent  avoir.  Si  aujourd’hui  on  signale  une 
augmentation  dans  le  chiffre  des  décès,  cette  augmentation  peut  bien  être 
réelle,  mais  aussi  il  no  faut  pas  oublier  qu’a  notre  époque  on  dissimule 
moins  les  suicides  qu’on  ne  le  faisait  auparavant. 

M.  Deuasiauve  dit  qii’nn  des  points  les  plus  importants  dans  la  ques¬ 
tion  des  suicides,  c’est  l’étude  des  causes.  Il  y  a  plusieurs  questions  a 
poser.  Le  suicide  est-il  volontaire?  Ne  l’est-il  pas?  Si  celui  qui  se  tue 
pour  échapper  a  un  désastre,  a  un  déshonneur,  etc.,  commet  un  suicide 
volontaire,  l’aliéné  qui  est  poussé  par  la  raonomanio  suicide  ne  commet 
pas  un  suicide  volontaire.  Il  y  a  un  autre  genre  de  causes  qui  augmente 
beaucoup  aujourd’hui,  ce  sont  celles  qui  pont  le  résultat  d’un  élat  nerveux. 

M.  Lacassagne  ne  nie  pas  qu’il  faille  insister  sur  toutes  les  causes,  et 
parmi  elles  il  considère  comme  très-importante  celle  du  milieu  social.  En 
l'ésiimé,  le  suicide  est  rare  a  la  campagne,  plus  fréquent  dans  les  villes  : 
dest  a  Paris  qu’il  est  le  plus  fréquent.  i 

M.  liiSN  11  1  ait  en  effet  que  le  suicide  est  plus  fréquent  h  Paria, 

mais  aussi  il  faut  avouer  que  les  alalistiques  do  Paris  sont  mieux  faites 
que  dans  les  autres  villes,  et  parmi  elles  il  en  est  encore  beaucoup  oîi  il 
ii’y  a  aucune  statistique  des  décès. 

Aacstlicsic  obstétricale.  —  M.  Heuvieux  ajoute  quelques  consi- 
déi’utiuns  a  sa  dernière  lecture  sur  l’.auesthésic  obstétricale.  11  conclut 
en  disant  qu’il  faut  administrer  le  chloroforme  avec  mesure,  qu’une  cer¬ 
taine  éducation  obstétricale  est  nécessaire  a  la  personne  qui  administre 
cet  agent,  d’oîi  la  crainte,  pour  lui,  que  l'emploi  n'eu  devienne  abusif  et 
que  cet  emploi  ne  soit  abandonné  a  des  sages-femmes  ou  h  des  personnes 
inexpérimentées. 

M.  Dumontpalueu  part.age  l’avis  do  M.  Ilorvieux  sur  le  danger  qu’il  y 
aurait  a  éoiiflei'  l’administration  duclilorot'ormo  a  des  personnes  étrangères 
a  la  pratique  de  la  médecine;  ra.ais  il  lient  a  répéter  que  le  chloroforme 
administré  h  petites  doses  dans  raccoiicliemeiit  est  sans  danger,  et  depuis 
viiigl-eiiiq  ans  qu’on  l’emploie  h  l’étranger  comme  un  France,  jamais  on 
n'a  signale  un  seul  accident. 

'  M.'  Hervieux  sait  parfaitement  que  le  chloroforme  dans  l’accouche- 
meiit  n’est  jusqu’à  présent  coupable  d’aucun  méfait,  mais  il  vise  l’avenir 
et  il  'no.  peut  songer  sans  inquiétude  a  l’emploi  intempestif  ou  abusif  do 
cet  agent  anesthésique.  M.  Hervieux  a  surtout  en  vue  les  sages-femmes  et 
il  ril!  doute  nidicment  qu’un  jour  elles  omploieraioul  le  chloroforme  aussi 
Iranqiiillemeiit  que  quelques-unes  se  servent  du  forceps. 

'  M.  DujAudin-Beaumetz  a  pu  obtenir  le  sommeil  par  les  injections  sous- 
cUtanées  de  chloroforme.  Il  a  pu  obtenir  le  sommeil,  un  sommeil  bon  et 
réparateur,  mais  jamais  le  sommeil  anesthésique.  H  a  essayé  chez  deux 
femmes  én  travail,  a  porté  la  dose  de  chloroforme  à  G  et  8  grammes  et  n’a 
rien  obtenu. 
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M.  IBiîSNiEii  a  BouvDiit  l'ait  dos  injections  aons-ontances  de  cldorolornie 
et  n’a  jamais  ou  d’eschares.  Quant  au  sommeil,  ou  l’oljlient  avec  ï,  3  gr-iui- 
mes  de  chloi'ororme.  Les  sujets  affectés  du  sciatique  cliroui(iue  sc  trouvent 
bien  do  cos  injections'.  Mais  il  y  a  un'morfus  •/'flciànaü  sdr  luqiiol  oVLriUes- 
nier  appelle  l’attention.  Il  ne  faut  jamais  introduire  l’aiguille  montée  sur  lu 
seringue;  car  l’aiguille  pourrait  léser  quelque  vaisseau  sanguin,  et  cest 
alors  que  se  produisent  les  eschares.  Il  faut  introduire  d’abord  1  aiguille  ; 
s’il  y  a  une  gouttelette  de  sang,  ou  retire  l’aiguille  et  ou  l’introduit  dans 
le  voisinage  ;  on  visse  ensuite  la  seringue  sur  l’aiguille  et  ou  pousse  1  iii- 
jectioii.  L’opération  faite,  on  dévisse  l’aiguille  et  on  met  dans  un  peu  d’eau 
la  seringue  et  l’aiguille  afin  d’éviter  la  détérioration  do  l’iiistrunieiit;  ce 
qui  aurait  lieu  inévitablcmeiit  sans  cette  petite  précaution. 


SOCIÉTÉ  DE  CHlllUKGIE 

Séances  des  S,  12,  19  et  26  juin  1878;  présidence  do  M.TAnN'iiiii. 


IHonstrc  cctroiiicUeii.  —  M.  Houei,.  M.  José  Riboiro,  de  Rio- 
Janeii'ü,  a  envoyé  à  la  Société  do  chirurgie,  îi  l’appui  de  sa  caudidatiiro 
au  titre  de  membre  correspondant,  une  observation  trés-intércssnnte  au 
point  do  vue  tératologique.  Il  s’agit  d’un  enfant  né  de  père  et  mère  bien 
portants.  Lui-même  a  la  tête  et  le  tronc  bien  conformés,  mais  il  est  è  peu 
près  privé  du  membres.  Au  côté  gauche  et  supérieur  du  thorax,  la  cla¬ 
vicule  et  l’omoplate  ont  une  disposition  normale,  mais  on  dirait  qu’il  y  a 
eu  une  désarticulation  scapulo-Iiumérale  sans  qu’il  en  reste  aucune  cica¬ 
trice.  Au-dessous  de  la  lianclie,  rien  ne  pourrait  faire  supposer  la  pré¬ 
sence  d’une  partie  quelconque  du  fémur  ;  au  niveau  du  moignon,  il  y  a  un 
point  déprimé  comme  une  cicatrice  ombilicale. 

Du  côté  droit,  il  y  a  un  moignon  comme  s’il  y  avait  eu  une  amputation 
du  bras  îi  la  partie  moyenne;  au  membre  inférieur,  il  y  a  une  Irès^petite 
jambe  terminée  par  nu  très-petit  pied,  ne  comprenant  qu’un  métacarpien 
et  un  gros  orteil.  ' 

L’intelligence  de  cet  niifaiit,  mainteiiaiit  ilgé  do  six  ans,  est  assez  déve¬ 
loppée,  les  sens  sont  normaux,  l’extrémité  du  moignon  a  seule  un  peu  pins 
de  sensibilité  que  le  reste  du  corps.  Un  arrêt  de  développement  peut  seul 
expliquer  cette  monstruosité. 

M.  Thélat.  11  est  probable  qu’il  n’y  a  pas  de  contradiclioii  entré  Vec- 
Iromélic  véritable  et  les  amputations  spontanées.  Dans  un  bon  nombre  de 
cas,  on  rencontre  des  amputations  spontanées  évidentes  et  eii  mêpie 
temps,  en  d’autres  points,  do  véritables  arrêts  de  développement.  Éa 
théorie  concorde  avec  la  possibilité  de  cette  coexistence.  Ces  arrête  >lc 
développement  tardifs  sont  provoqués  par  des  adhérences  dont  queiqug'e- 
iinos  amputent,  tandis  que  d’autres  gênent  le  développement  du  mémlire. 
U  y  a  des  enfants  qui  naissent  avec  les  traces  d’une  conatrictiou  çxerp,ée 
sur  leurs  membres.  C’est  une  seule  et  même  influence  qpi  peut,  agjr  d» 
deux  façons  différentes.  ,  ,  i, 

M.  Houel.  Je  n’ai  pas  voulu  juger  la  question  des  amputations,  spon¬ 
tanées,  je  n’ai  fait  que  la  signaler.  Je  crois  que,  dans  l’état  actuql,  l’aippu- 
tation  spontanée  n’est  pas  admissible  ;  l’ectromélie  simple  ipe  payait/ évi- 

M.  TnÉEAT.  Dans  les  cas  où  tous  les  développements  dk  la  p,rcmiiê|ro 
période  de  la  vie  fœtale  se  sont  norraalemcct  accomplis  et  qq  'i|  .q’y  a,.(le 
la  déformation  que  dans  les  membres,  on  peut  attribuer  ù,  dçs,  yieq^  :|ile 
conformation  des  causes  toutes  mécaniques,  ,  ! 

M.  Blot.  Ou  ne  peut  pas  être  exclusif  qur  le  sujet  ;  il  y  a  des,  paq/dans 
lesquels  l’ectromélie  porte  sur  des  membres  qui,  .ù  part  leur,  pfl|,iipsse,|qqnt 
normalement  conformés.  J’ai  vu  un  cas  do  ce  genre  :  il,y,,ayai^|,'dt!,l’l(y- 
dropysie  do  l’amnios  et,, pliez  l’enfant,  il  y  avait  égiàlemeut  déJ.hydrnpiHie 
dans  le  péritoine  et  dans  le  orftue.  . . . 
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Itcc-dc-licvrc  coiniiliqiic.  —  M.  Le  Dentu.  Il  y  ii  trois  ans,  îi 
l'Hôlel-Dieu,  j’ai  fait  l«  preinit'.r  temps  de  l’opéi'ation  du  bec-de-lièvre, 
chez  un  enfant  de  vingt  mois,  d’uno  santé  très-débile,  qui  avait  une 
grande  perforation  à  la  partie  antérieure  do  l’orifice  buooal.  C’était  un 
cas  très-défavorable,  mais  il  y  avait  un  tubercule  très-saillant,  je  crus 
devoir  intervenir.  Je  me  posai  la  question  do  savoir  si  j’utiliserais  on  non 
ce  tubercule.  Je  me  décidai  pour  le  refoulement  du  tubercule  en  arrière, 
et,  pour  cela,  je  sectionnai  la  cloison  des  fosses  nasales  au-dessus,  au 
moyen  d’un  instrument  de  compression  qui  amena  le  spbacèlo  de  la  por¬ 
tion  comprise  entre  ses  mors,  sans  causer  d’hémorrhagie.  La  vitalité  du 
tubercule  ne  fut  pas  modifiée  par  l’élimination  de  cette  partie  mortifiée, 
il  était  devenu  très-mobile  à  la  suite  de  la  chute  de  cette  eschare,  il  vint 
s’appliquer  naturellement  entre  les  deux  maxillaires  supérieurs,  mais  les 
bords  de  la  plaie  s’ulcérèrent,  se  sphacélèrent  ;  l’enfant  eut  de  la  diarrhée 
et  mourut. 

Cette  année,  j’ai  eu  è  m’occuper  d’un  enfant  placé  îi  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  l’écartement  des  deux  maxillaires  inférieurs  élait 
imdiis  considérable,  le  tubercule  était  plus  vivace  et  l’enfant  mieux  portant. 
J’ai  opéré  cet  enfant  M’ige  de  deux  ans.  Ici,  il  aurait  été  impossible  de 
conserver  le  tubercule  osseux  refoulé,  je  le  coupai  avec  un  instrument 
spécial  et,  avec  des  pinces  hémostatiques  do  forme  diverse,  je  pus  éviter 
rijémorrtiagie.  Je  laissai  suppurer  la  plaie  et  j’attendis  quinze  jours  pour 
faire  les  sutures.  Une  fois  le  tubercule  osseux  excisé  et  le  tubercule 
cutané  refoulé  dans  la  position  que  je  voulais  lui  donner,  je  fis  la  section 
de  deux  lambeaux  destinés  îi  se  rabattre  et  s’adosser  à  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  tubercule  cutané.  Cola  étant  fait,  j’avais  h  peu  près  un  cas 
de  bec-de-lièvre  ordinaire.  J’ai  placé  en  arrière  do  la  lèvre  deux  petites 
lames  de  plomb  pour  protéger  la  partie  postérieure  dos  incisions  contre 
les  mouvements  do  la  langue. 

l’oijpe  iiaso’pliarynscicn  i  opération  ;  gnérison.—  M.  Denuck. 
Un  do  mes  élèves,  M.  Baudrimonl,  a  publié  dans  sa  thèse  l’observation 
d'un  malade  que  j’ai  opéré,  il  y  a  une  ilizaino  d’années,  d’un  polype  naso- 
pharynglen  et  qui  a  guéri.  Je  disais  è, propos  do  ce  malade,  devant  mes 
élèves,  qu’il  me  paraissait  y  avoir  doux  formes  pour  les  polypes,  la  forme 
nasale  et  la  forme  pharyngienne. 

Il  y  a  six  mois,  je  me  suis  trouvé  on  présence  d’un  malade  qui  m’a 
paru  justifier  cette  division.  Ce  jeune  homme  avait  un  polype  des  fosses 
nasalos.  On  voyait  dans  la  narine  gauche  une  tumeur  assez  rouge  qui  pa¬ 
raissait  être  un  polype  simple,  mais  il  y  avait,  dans  l’arrière-cavité,  une 
masse  considérable.  Je  me  décidai  ii  faire  l’opération  par  la  voie  posté¬ 
rieure.  Je  fis  d’abord  une  incision  antéro-postérieure  du  voile  du  palais 
h  un  centimètre  do  la  ligne  médiane,  je  me  trouvai  ainsi  en  présence  de 
la  face  antérieure  du  polype.  En  introduisant  la  sonde  de  Belloc  par  les 
fosses  nasales,  je  pus  faire  passer  un  fil  de  chaque  cété  du  polype  ;  avec 
un  porto-nœud,  je  plaçai  une  anse  de  fil  que  j’attachai  aux  deux  fils  qui 
passaient  par  les  fosses  nasales  et  je  cherchai  à  la  remonter  ii  la  partie 
supérieure  du  polype  ;  avec  un  serre-nœud,  j’élablis  la  conipression  ;  le 
polype  tomba  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours;  mais  je  n’avais  que  le 
quart  de  la  tumeur  environ.  Aussi,  après  avoir  de  nouveau  passé  mes  fils 
delà  môme  manière,  je  dirigeai  avec  une  sonde  le  porte -nœud  pour  le 
placer  jusqu’à  la  base  du  pédicule  Le  cinquième  jour,  la  séparation  se 
fit;  mais  ce  jour-là  j’étais  absent,  et  le  chef  interne,  ne  sachant  sans 
doute  pas  ce  que  je  voulais  faire,  tira  le  polype  par  la  narine  non  sans 
olfusion  d’une  certaine  quantité  do  sang.  Pour  enlever  le  pédicule,  j’appli¬ 
quai  sur  lui,  avec  un  instrument  spécial,  de  la  pâte  de  Canquoin.  Cinq  ou 
six  jours  ajirès,  le  malade  rendit  une  eschare  assez  considérable;  quelques 
jours  après,  je  fis  une  nouvelle  applioatiou  do  caustique;  au  bout  de  dix 
ou  douze  jours,  le  malade  rendit  de  nouveau  une  eschare  et,  depuis,  il 
peut  être  considéré  comme  guéri.  La  plaie  du  voile  du  palais  est  presque 
complètement  cicatrisée. 

Prcsciilotîoii  d’instruments.  —  M.  Duplay  présente,  de  la  part 
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do  M.  Aubry,  uiio  trousse  i)orte-ohloroformB  coulenant  un  bornot  db  lu 
initrine,  dans  lequel  se  trouve  une  bouteille  do  cblorolbrmo  ot  une  pince 
destinbe  h  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche. 

Atiêvrysiiic  «le  la  carotide  interne  dans  le  sinus  caverneux, 
tiiuérison.  —  M.  CIazin  lit  la  lin  d’une  observation  dont  il  a  lu  le  coni- 
uiencenieiit  a  la  Sociélb  de  ebiriii'gie  il  y  a  trois  mois  Ayant  remarqué 
que  tout  bruit  insolite  disparaiss.ait  pendant  la  compression  de  la  carotide 
primitive',  M.  Caziii  essaya  de  praliquer  la  compression  sur  ce  malade  ; 
mais  cette  compression  était  aussi  fatigante  pour  le  malade  que  pour  oeu.t 
qui  la  faisaient.  Alors  il  lit  fabriquer  un  compresseur  ressemblant  au  pis¬ 
ton  d'une  grosse  seringue;  le  malade  apprit  à  trouver  son  arifcre  et  .’i  la 
comprimer  lui- mémo,  il  pouvait  exercer  cette  compression  en  dehors  de 
chez  lui,  eu  (diemin  do  fer,  en  voiture  et  la  faire  durer  onze  ou  douze 
heures  sur  vingt-quatre.  Depuis  quinze  jours  tout  bruit  insolite  a  cessé 
de  se  faire  entendre  ;  la  guérison  peut  être  considérée  comme  assurée. 

l*alli«4;éiito  et  traitcnieiit  dit  kératoconc.  —  M.  Panas.  Le  ké- 
ratocone  est  une  alTecliou  rare  et  cependant  connue  depuis  longtemps  des 
ophthalmologistes,  qui  lui  ont  donné  les  noms  de  stapbylomc  pellucide,  do 
eoruée  conique,  de  kératoeone  ;  celle  dernière  dénomination  est  aujour- 
d’bui  la  plus  généralement  acceptée.  11  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette 
question  soit  bien  claire  au  point  de  vue  de  la  palhogénie  et  du  traite¬ 
ment.  Cette  alVection  est  presque  toujours  acquise  :  le  malade,  qui  jus- 
que-lîi  présentait  nue  acuité  visuelle  plus  ou  moins  bonne,  commeiiee  îi 
ressentir  des  troubles  surtout  dans  la  vision  éloignée;  il  arrive  îi  se  comporler 
comme  nu  amaurotique,  il  no  regarde  qu’avec  une  partie  de  sa  cornée. 
Le  sommet  est  le  siège  d’une  nébulosité  conslanto,  quelquefois  assez  pro- 

Lorsque  le  kératoeone  est  très-marqué,  le  diagnostic  est  facile  ;  mais 
au  début,  lorsque  l’affection  est  pou  accentuée,  le  diagnostic  peut  être 
très-dinicile.  En  effet,  l’individu  a  un  mélange  de  signes  d’amblyopie  et 
de  myopie  ;  aucun  verre  n’arrive  il  corriger  ce  défaut  optique  ;  au  con¬ 
traire,  il  travers  un  petit  trou  on  une  fente  sténopéiquo  la  vision  est  très- 
améliorée. 

L’imago  d’une  flamme  de'  lampe  promenée  devant  l’œil  change  do  dia¬ 
mètre  sur  les  différents  points  de  la  cornée.  Des  lames  lumineuses  for¬ 
mées  avec  un  verre  dépoli  donnent  un  fantôme  cornéen  tel  que  la  lame 
liaralt  rétrécie  au  contre  et  élargie  il  la  périphérie. 

J’insisterai  sur  deux  pointa  de  cette  maladie,  sa  pathogénic  et  son  trai¬ 
tement. 

An  point  de  vue  do  la  palhogénie,  ce  n’est  pas  une  dilatation  splié- 
roidale,  ni  ellipsoïde;  mais,  lorsqu’on  pratique  l’analyse  micrométriqne,  on 
voit  que  la  cornée  représente  alors  un  hyperboloïde  ;  la  partie  ceniralo 
offre  un  rayon  de  courbure  beaucoup  plus  petit  que  les  parties  halérnles. 
Chez  un  malade,  Lebert  a  trouvé  qu’au  centre  de  la  cornée  le  rayon  était 
do  2  millimètres  à  peine,  tandis  qu’è.  la  périphérie  le  rayon  était  do 
10  millimètres  ;  la  sphère  il  laquelle  appartiendrait  le  centre  ayant  le  vo¬ 
lume  d’un  pois,  dit  il,  la  sphère  îi  laquelle  appartiendrait  la  périphérie 
aurait  le  volume  d’une  pomme  de  terre.  Cela  indique  que  la  lésion  siège 
bien  au  contre  de  la  cornée  ;  c’est  l.è  l’opinion  de  de  Grad'e,  qui  se  fon¬ 
dait  aussi  sur  l’amincissoment  du  centre  do  la  cornée.  En  partant  de  cette 
idée,  de  Graifo,  pensant  que  le  kératoeone  était  une  affection  du  centre  de 
la  cornée,  a  proposé  d’enlever  cette  partie  malade  du  manière  îi  réduire  la 
cornée  è  sa  parlie  saine.  C’était  lè  une  hypothèse,  d’autant  plus  que  cet 
amincissement  excessif  de  la  cornée  s’explique  par  la  transformation  do  la 
cornée  on  hyperboloïde. 

Mais  quelle  est  la  lésion  qui  fait  que  le  centre  do  la  cornée  s’amincit  de 
la  sorte  ?  Quand  j’ai  vu  le  malade  que  je  vous  présente  aujourd’hui,  je  me 
suis  rappelé  les  expériences  de  Mis,  qui  est  arrivé  îi  produire  le  kérato; 
cône  sur  des  lapins  et  les  expériences  de  Lebert  sur  là  (iltration  'de  là 

Si,  introduisant  dans  la  chambre  antérieure  une  ai;Jnillo  rècôtirhéd,  on 
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gratte  la  partie  postérieure  de  la  cornée  do  manière  è  en  détruire  l’en- 
dotheliuin.  la  cornée  bombe  en  avant  et  au  bout  de  quelque  temps  ou  a 
un  véritable  kératocone.  J’ai  répété  ces  expériences  sur  un  lapin  avec  les 
mêmes  résultats. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  on  a  cru  que  la  surface  do  l’œil  était  hu¬ 
mectée  par  les  larmes  et  l'iiumeur  aqueuse  et  que  cette  humeur  aqueuse 
I reversait  la  cornée  d’arrière  en  avant  ;  mais  il  y  a  quelques  années  Le- 
bert  a  démontré  que  cette  filtration  de  la  cornée  était  un  fait  anormal: 
que  cotte  transsmbition  de  l’humour  aqueuse  n’avait  lieu  qu’à  la  condi¬ 
tion  que  l’épithélium  de  la  face  postérieure  fût  détruit,  tandis  que  la 
destruction  do  l’épithélium  do  la  lace  anterieure  ne  produisait  rien  do 
scmhlahle.  Uc  plus,  Lehert  est  arrivé  à  un  autre  résultat:  lorsqu’on  a  dé¬ 
truit  sur  un  point  rendolliélium  de  la  cornée,  la  filtration  se  fait,  mais 
uniquement  par  ce  point,  comme  si  chaque  cellule  endothéliale  protégeait 
une  petite  région  de  la  cornée.  Sur  l’autre  œil  du  lapin  qui  avait  servi  à 
mon  expérience,  j’ai  raclé  la  face  extérieure  de  la  cornée  jusqu’à  la  lame 
de  Bowman  ;  j’ai  eu  une  kératite  traumatique,  mais  sans  aucune  saillie. 
Nous  pourrions  donc  supposer  que  le  kératocone  consiste  dans  la  destruc¬ 
tion  de  rendothéliiim  do  la  partie  centrale;  mais,  pour  prouver  cette  des- 
truolioii  do  reiidothéliuin,  je  n’ai  jm  trouver  aucune  dissection  do  kérato- 
cone.  Cependant,  s’il  en  est  ainsi,  on  peut  concevoir  que  l’ablation  do  cotte 
partie  centrale  do  la  cornée  puisse  amener  la  guérison,  lorsque  à  la  place 
du  sommet  du  cône  ou  met  une  cicatrice  aplatie.  Do  plus,  ou  enlevant 
cette  partie,  on  conçoit  que  la  tendance  à  l’exagération  de  la  maladie 

Les  moyens  de  traitement  recommandés  par  de  Græfo  étaient  les  instil¬ 
lations  d'atropine,  l'iridectomie,  la  compression  du  kératocone,  les  jionc- 
tions  répétées  de  la  chambre  extérieure;  mais  tout  cela  a  été  employé 
inutilement,  et  en  effet  tous  les  procédés  étaient  inutiles,  car  dans  ces  cas 
il  n’y  a  jamais  d’augmentation  de  la  pression  intra-oculairo.  Aussi  do 
Græfe  a  eu  l’idée  d’abattre  le  sommet  du  cône,  en  enlevant  une  lamelle 
du  In  cornée  sans  ouvrir  la  chambre  antériopro,  mais  cela  est  fort  diiricilc  ; 
do  plus,  de  Græfo  recommandait  do  toucher  la  partie  centrale  de  la  cornée 
ainsi  coupée  avec  la  pointe  d’un  crayon  do  nitrate  d’argent  mitigé  (deux  tiers 
de  nitratodepotasse);  il  faut  continuer  ces  cautérisations  jusqu’à  ce  qu’il  y 
ait  nue  fistule  :  lorsqu’on  arrive  à  avoir  nn  tra|ot  do  filtration,  il  faut  le 
conserver  le  plus  longtemps  possible  ;  la  cicatrisation  s’obtient  ainsi  ;  mais 
chaque  fois  qu’il  y  a  une  poussée  infiammatoiro,  il  faut  cesser  le  traite¬ 
ment,  ce  qui  en  prolonge  beaucoup  la  durée. 

Chez  mon  malade,  j’ai  pratiqué  sur  l’œil  droit  l’opération  de  Bader,  de 
Londres.  J’ai  enlevé  au  centre  de  la  cornée,  avec  le  couteau  do  de  Græfe, 
un  lambeau  eHiiitiquo  de  3  millimètres  do  diamètre  transversal,  sur  2  mil¬ 
limètres  de  diamètre  vertical.  L’humeur  aqueuse  s’est  écoulée,  j’ai  appli¬ 
qué  un  bandeau  compressif;  la  cicatrisation  a  mis  plus  do  quinze  jours  à 
se  faire;  la  chambre  antérieure  s’est  refermée  sans  accident  ;  cependant, 
malgré  l’emploi  réitéré  de  l’atropine,  il  y  a  eu  une  petite  synéchie  à  la 
partie  inférieure.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  s’appliquent  l’une  à  l’autre, 
la  cicatrice  devient  linéaire.  Le  résultat  primitif  a  été  favorable,  au  bout 
d’un  mois  et  demi  le  cône  avait  disparu,  mais  il  y  avait  toujours  la  syné¬ 
chie  antérieure;  de  plus,  le  malade  a  été  pris  de  douleurs  ciliaires,  d’acci¬ 
dents  glaucomateux  avec  exagération  de  la  tension  intra-ooulaire.  D’où 
venait  cette  exagération  de  la  tension  ?  Deux  causes  étaient  possibles,  la 
cessaiion  de  la  filtration  do  la  cornée  et  la  synéchie  antérieure.  J’ai  em¬ 
ployé  l’ésérine,  qui,  à  l’état  pathologique,  a  pour  efl’et  de  diminuer  la  ten¬ 
sion  de  l’œil, tandis  qu’elle  aune  action  contraire  dans  l’état  physiologique. 
L’ésérine  a  diminué  les  accidents,  mais  sans  les  faire  disparaître,  et  alors 
j’.ai  fait  une  indeclomio  qui  devait  être  à  la  fois  optique  et  curative. 

Aujourd'hui  le  malade  a  une  cornée  presque  sphérique,  tous  les  acci- 
(lenls  ont  disparu  depuis  l’iridectomie.  La  photophobie  accompagne  tou¬ 
jours  le  kératocone  ;  je  suis  arrivé  à  la  faire  disparaître  par  les  injeelions 
hyiiodcrmiqucs  de  chlorhydrate  de  morphine.  Du  côté  opéré  le  malade  lit 
le  numéros  de  l’échelle  do  Giraud-Teulon.  Je  crois  être  arrivé  à  arrêter  la 
marche  du  la  maladie;  mais  au  point  de  vue  du  la  vision  cet  homme  n’a 
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pas  beaucoup  gaguù  ;  la  coi'iiée  est  toujours  irrugulitre  ot  il  y  a  ou  un  leu- 
coino  central. 

M.  Giiiauu-Teulon  demande  si  i’on  a  fait  rexamcn  histologique  de 
la  partie  enlevée  do  la  cornée. 

M.  Panas.  On  a  essayé  de  faire  cet  examen,  mais  on  n’a  pu  réussir  ù. 
obtenir  des  coupes  d’une  aussi  petite  partie. 

M.  GiRAun-TEULON.  J’ai  observé  doux  cas  de  kératocone  d.ans  lesquels 
l’opération  de  Badcr  avait  sensiblement  amélioré  ia  vision. 

Kystes  de  la  indchoirc  infêriciii'e.  —  M.  Magitot  lit  un  rapport 
sur  deux  observations  de  kystes  multiloculaires  du  maxillaire  inlenenry 
envoyées  par  M.  Herbet  (d’Amiens).  Plusieurs  hypothèses,  dit  M.  Ma¬ 
gitot,  peuvent  être  faites  sur  la  formation  do  ces  kystes;  ou  bien  plusieurs 
follicules  isolés  dans  la  mêchoiro  ont  été  simultanément  le  siego  de  trans¬ 
formations  kystiques,  ou  bien  il  s’est  produit  une  hypergénèse  des  folli¬ 
cules  comme  cela  se  voit  chez  les  polygnathes,  ou  bien  enfin  un  follicule 
primitivement  le  siège  d’un  kyste  a  déterminé  ia  production  d’autres 
kystes  dans  ie  voisinage.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pièce  envoyée  par  M.  Her¬ 
bet  est  une  nouvelle  preuve  do  l’existence  de  kystes  multiloculaires  d’ori- 
rigine  dentaire. 

Sur  ces  deux  malades  il  y  a  ou,  après  ouverture  do  la  poche  primitive, 
récidive  de  la  maladie  ;  sans  doute  la  reprise  du  processus  pathologique 
est  due  îi  l'insuffisanoo  du  premier  traitement.  On  sait  avec  quelle  lenteur 
les  kystes  opèrent  leur  retrait.  Dans  ces  deux  faits,  le  drainage  employé  au 
début  a  produit  un  retrait  considérable  dos  deux  kystes  ot  presque  la  gué¬ 
rison  du  second.  C’est  sans  doute  l’abandon  de  ce  traitement  qui  a  été 
la  cause  de  la  récidive. 

M.  Veuneuii.  demande  îi  M.  Magitot  s’il  a  sullisamment  discuté  dans 
son  rapport  les  points  embarrassants  do  la  question.  Il  y  a  ou  douze  poches 
dans  un  cas  ;  M.  Magitot  pensc-t-il  qu’il  y  a  eu  douze  follicules  ou  qu’un 
seul  follicule  a  pu  se  diviser  jusqu’il  produire  douze  poches?  Il  y  a  deux 
variétés  do  kystes  sur  lesquels  tout  le  monde  est  d’accord  :  les  kystes  pé- 
riostiques  et  les  kystes  folliculaires  ou  de  Magitot.  Dans  le  cas  actuel,  do 
ce  qu’il  y  avait  une  dent  dans  l’im  des'kystes,  peut-on  en  conclure  que 
tous  avaient  une  origine  folliculaire? 

Vu  la  longueur  de  l’ordre  du  jour,  la  discussion  est  reportée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Désciiclavcnicnt  du  nerf  radial.  —  M.  Tii.i.aux  présente  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  pratiqué  le  désenclavement  du  nerf  radial  pour  une 
paralysie  absolue  des  extenseurs  survenue  a  la  suite  d’une  fracture  de 
l’humérus.  La  fracture  date  du  mois  de  novembre  ;  la  paralysie  ii’est  .ap¬ 
parue  qu’après  renlèveinent  de  l’appareil;  l’opération  a  été  faite  au  mois 
de  février.  Le  nerf  était  dans  une  gouttière  ostéo-fibreuse.  Le  malade  est 
guéri.  M.  Tillaux  reviendra  sur  ce  malade  à  propos  d’un  rapport  qu’il 
doit  faire  prochainement  sur  une  communication  du  M.  Ghalot. 

Traitement  du  panniis  do  la  cornée  par  l’inoculation  bien- 
norrhaKique.  —  M.  Panas.  J’ai  praliqné  deux  fois,  dans  ces  derniers 
temps,  l’inoculation  blennorrliagiquo  chez  des  malades  qui  avaient  des 
pannus  extrêmement  prononcés.  Gomme  ces  résultats  m’ont  paru  très- 
beaux,  j’ai  voulu  vous  parler  do  cotte  méthode  dont  on  a  dit  beaucoup  de 
mal  et  vous  montrer  la  malade  que  j’ai  opérée  en  dernier  lieu.  Quant  k 
l’autre  malade,  que  j’ai  opéré  il  y  a  deux  ans,  depuis  ce  temps  sa  guérison 
ne  s’est  pas  démentie. 

L’application  du  pus  blennorrhagique  sur  la  conjonctive  a  été  pratiquée 
pour  la  première  fois  par  Jæger  en  1812  ;  depuis,  divers  chirurgiens  l’ont 
mis  en  usage,  mais  Warlomont  surtout  en  a  bien  décrit  les  effets. 

Les  malades  atteints  du  pannus  de  lu  cornée  ne  doivent  pas  tous  être 
traités  de  cette  façon,  c’est  après  avoir  employé  tous  les  autres  procédés 
que  l’on  peut  se  servir  de  cette  méthode.  Il  ne  faut  pratiquer  cette  ino¬ 
culation  que  lorsque  toutes  les  parties  do  la  cornée  sont  recouvertes  de 
pannus  et  lorsque  les  deux  yeux  sont  mal.ides,  Enfin  il  faut  faire  l’inocula¬ 
tion  spr  les  deux  yeux  è  la  fois  ;  on  effet,  l’inoculation  successive  augmen- 
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tcrait  heaiicoup  la  durée  do  la  maladie,  et  l'œil  inoculé  le  premier  et  déjà 
guéri  pourrait  s’enflammer  do  nouveau  par  suite  de  l’inoeulation  du  se¬ 
cond  ;  Botto  récidive  do  suppuration  pourrait  être  plus  grave  à  une  époque 
où  lu  coruée  est  éclaircie  et  amincie. 

Quant  au  choix  du  liquide  ^  inoculer,  Jæger  a  d'abord  employé  du  pus 
d’oplitlialmie  des  nouveau-nés,  n’osant  pas  employer  le  pus  blennorrlia- 
gique;  mais  roxperienco  a  montre  que  ce  dernier  n’olTrait  pas  plus  do 
danger  que  l’autre.  Le  mode  d’emploi  consiste  simplement  li  phacer  nue 
goutte  do  pus  sur  la  face  conjonctivale  de  la  paupière  inréricure. 

Chez  mes  doux  malades,  pensant  qu’il  était  bon  de  modifier  le  travail 
suppuratif  et  de  le  tempérer,  j’ai  appliqué  sur  les  yeux  soit  dos  catapiasmes 
froids,  soit  môme  des  compresses  glacées  ;  j’ai  employé  également  la  cau¬ 
térisation  au  crayon  de  nitrate  d’urgent  mitigé. 

J’ai  été  frappé  dos  modifications  que  ce  traitement  .avait  produites  dans 
la  nutrition  et  lu  circulation  de  1  œil.  Pour  bien  juger  du  résulUat,  il  faut 
savoir  dans  quel  état  ces  deux  malades  me  sont  arrivés  ïi  Lariboisière  :  le 
premier  m’était  adressé  par  M.  Giiyon,  qui  me  dit  avoir  employé  tous  les 
moyens  et  qui  ne  pensait  pas  que  je  pusse  obtenir  grand  résultat.  Ce  ma¬ 
lade  avait  de  la  cyclite,  de  la  choroïdite  et  môme  do  la  photophobie  malgré 
son  amaurose  ;  tout  cela  a  disparu.  Chez  ma  seconde  malade,  il  y  avait 
des  grauulalions  longneusos  tres-voluminouses;  la  cornée  ne  pouvait  être 
distinguée  de  la  sclérotique,  on  eût  dit  un  morceau  de  drap  rouge  appliqué 
au-devant  de  l’œil.  La  cornée  est  devoniio  très-iiotio,  toutes  les  granula¬ 
tions  ont  fondu  et  aujourd’hui  c’est  îi  peine  si  cette  malade  offre  sur  la  face 
muqueuse  dos  paupières  quelques  traces  de  cicatrices.  Il  est  curieux  que 
le  pus  blcnnorrhagique  détruise  le  tissu  pathologique  sans  détruire  le 
tissu  normal. 

Le  pannus  est  très-sujet  i  récidives  ;  mes  malades  ont  présenté  depuis 
quelques  tr.aces  de  vascularisation  de  la  cornée;  je  les  ai  traités  par  une 
solution  de  nitrate  d’argent  nu  trentième,  par  le  sulfate  do  cuivre  et  les 
douches  oculaires.  Sous  l’influence  do  ce  Iraitemorit,  j’ai  non-seulement 
maintenn.  mais  perfectionne  le  résultat  obtenu  par  l’inoculation.  11  faut 
donc  surveiller  les  malades  et  empêcher  cette  tendance  au  retour  ;  ces  ma¬ 
lades  doivent  garder  longtemps  le  repos  des  yeux  et  employer  les  moyens 
dits  hygiéniques  de  la  vue. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  des  22  mai  et  12  juin  1878  ;  présidence  de  M.  FiinisOL. 

Un  «Irosera  rotiindifolia,  scs  offots  tlicra|i«utiiiiics. — M.Cun- 
QiiY  a  eu  dernièrement  l’occasion  de  traiter  deux  enfants  atteints  do  la  co¬ 
queluche  par  le  drosera;  voici  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus.  Le  premier 
enfant  était  une  petite  fille  de  trois  ans  qui  présentait  plus  de  quariiiile 
quintes  violentes  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  administra  1  gramme 
do  teinture  do  drosera;  dès  le  premier  jour  il  y  eut  une  .amélioration; 
non-seulement  les  quintes  diminuèrent  de  nombre,  mais  elles  perdirent  de 
leur  acuité;  à  partir  du  cinquième  jour,  les  accès  tombèrent  h  quatre  ou 
cinq  dans  les  vingt-quatre  heures  :  la  guérison  complète  a  été  obtenue  en 
trois  mois.  La  seconde  observation  concerne  un  enfant  de  trois  mois,  en¬ 
core  en  traitement,  mais  dont  l’état  est  sérieusement  amélioré. 

M.  Constantin  Paul  a  employé  la  teinture  de  drosera,  il  a  oblenii  la 
guérison  nu  bout  do  quinze  jours  de  traitement.  La  teinture  de  drosera  a 
donné  aussi  de  bons  résultats  dans  d’autres  cas  do  toux  quinteuse. 

Cependant  dans  un  cas  de  phthisie  les  résultats  ont  été  nuis.  Dans  ces 
derniers  temps,  M.  Consbantiii  Paul  a  eu  îi  soigner  trois  enfants  atteints 
de  coqueluche  :  la  teinture  de  drosera  a  été  prescrite  h  la  dose  de  IK,50 
par  jour;  dès  le  premier  jour,  l’amélioration  a  été  réelle  et  dès  le  sixième 
ou  septième  jour  du  traitement  il  n’y  avait  plus  qu'une  ou  deux  quintes 
dans  la  journée.  L’action  a  donc  été  jugulante  pour  ainsi  dire.  Il  s’agissait 
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cci’taiiiRment  dans  en  cas  d’une  coqueluclio.  D’abord  les  quintes  étaient 
caractéristiques,  et  l’aîné  des  enl'ants,  qui  avait  été  primitivement  atteint, 
avait  contagionné  le  plus  jeune  dont  la  toux  présentait  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Pour  ce  dernier,  l’amélioration  a  été  plus  lente,  bien  que  la  teinture 
do  drosera  ait  été  administrée  de  la  même  manière  et  à  la  même  dose  que 
pour  le  premier.  M.  Constantin  Paul  pense  que  cette  dilTérence  d’action 
est  due  îi  ce  que  chez  le  plus  jeune  il  y  avait  non-seulement  une  difTérence 
d’àge,  mais  nu  tempérament  plus  débile,  et  par  suite  une  réaciion  moins 
faede  à  obtenir.  Néanmoins,  sous  l’infliicnce  do  la  teinture  do  drosera,  il  a 
lui  constater  une  amélioration  considérable.  Il  est  du  reste  encore  dillicile 
de  préciser  les  indications  de  cette  substance. 

M.  Dujariiin-Beaumutz  s’est  servi  de  l’alcoolaturo  de  drosera  :  les  efl'ets 
ont  été  dilTéronts  selon  qu’il  l’administrait  ii  de  très-jeunes  onlants  ou  h 
des  adultes.  Chez  les  onlants,  il  y  a  eu  une  amélioration  au  point  de  vue 
dus  vomissements;  de  plus,  cette  substance  parait  pouvoir  être  employée 
à  dose  élevée,  sur  de  très-jeunes  enfants.  M.  Dujardin-Deaiimetz  a  pres¬ 
crit  l’alcoolalurc  îi  la  dose  de  5  grammes  sans  déterminer  d’accidents 
toxiques.  Cboz  une  jeune  fille  de  quinze  ans,  ios  vomissements  consé¬ 
cutifs  aux  quintes  ont  été  supprimes. 

A  quoi  est  due  cette  action  du  drosera?  On  sait  que  le  drosera  est  une 
idante  qui  non-seulement  absorbe  la  viande,  mais  qui  en  profite.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  se  demande  si  on  ne  peut  pas  retirer  de  cette  plante, 
qui  sécrète  un  suc  acide,  un  acide  analogue  à  la  pepsine  et  pouvant  agir 
comme  elle.  En  tous  eus,  ce  qu’il  a  observé,  ce  n’est  pas  la  diminution  des 
quintes,  mais  bien  dus  vomissemeiils.  Selon  M.  Beaumotz,  le  meilleur 
mode  d’emploi  est  le  glyoérolé  de  drosera. 

Il  pense  de  plus  que  cette  substance,  n’étant  pas  toxique,  peut  être  em¬ 
ployée  relativement  îi  baiito  dose.  Voici  son  mode  d’administration  :  le 
liremier  jour,  il  ordonne  (i  gouttes  d’alcoolature  (1  goutte  toutes  les 
lieures);  le  lendemain,  il  en  prescrit  20  gouttes. 

M.  Betit.  Les  expériences  sur  les  plantes  qui  digèrent  ii’oiit  encore, 
jusqu’il  présent,  qu’une  importance  insignifiante.  Ce  qu’il  faudrait  voir, 
c’est  la  transformation  de  poptone  et  non  la  simple  dissolution.  Il  pense 
que  l’action  des  plantes  carnivores  est  peu  sérieuse. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  Les  acides  ont  la  propriété  de  dissoudre  les 
matières  albuminoïdes,  mais  de  lîi  il  la  traiislormalion  il  y  a  loin  :  l’acide 
seul  ne  sulllt  pas  à  la  transformation  des  peptones.  D’après  les  savantes  et 
intéressantes  recliorclies  de  Darwin,  il  y  a  seulement  dissolution  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  qu’on  dépose  sur  la  feuille. 

M.  TnASBOT  fait  remarquer  que  toutes  les  plantes  aiment  la  viande,  que 
c’est  là  un  des  meilleurs  engrais  dont  on  puisse  se  servir. 

M.  Dujardin-Beaumetz  On  doit  distinguer  deux  eboses,  la  viande  à 
l’état  d’engrais  et  la  viande  nourriture;  dans  ce  dernier  cas,  lu  digestion 
se  fait  par  la  fouille  elle-même.  M.  (Ibarlos  Hicliet,  dans  son  e.xcellcnte 
tlièsc  sur  le  suc  gastrique,  a  insisté  sur  ce  point  et  a  montré  que  pour  ob¬ 
tenir  la  peptonisation,  il  fallait  deux  eboses  :  la  sécrétion  du  suc  gas¬ 
trique  et  son  oxygénation. 

M.  Féréoi,  se  demande  si  ce  n’est  pas  l’alcool  qui  agit  sur  l’estomac  et 
modifie  ainsi  les  vomissements  :  en  administrant  le  drosera  sous  forme 
d'alcoolatiire,  on  peut  s’exposer  à  cette  erreur  d'intorprétatioii. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  la  substance  qui  dissout  le 
mieux  la  substance  peptogène  est  non  pas  l’alcool,  mais  la  glycérine. 

M.  Moutard-Martin  a  employé  deux  fois  la  teinture  de  drosera  :  il  n’a 
pas  obtenu  de  résultats  manifestes.  Il  rappelle  les  bienfaits  de  l’air  com¬ 
primé,  surtout  h  une  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie  :  ainsi  par 
l’air  comprimé  ou  peut  obtenir  une  diminution  des  quintes  de  quatre 
cinquièmes  en  doux  jours.  Il  a  vu  trois  coquoluebes  chez  des  enfanta  do 
sept,  douze  et  quatorze  ans  ;  l’air  comprimé  ayant  été  employé  dès  le  début, 
les  ooquelticbos  ont  été  bénignes  et  ont  duré  peu  de  temps. 

M.  ViGiEii  rappelle  que  c’est  M.  Gurrio  qiii,  il  y  a  vingt  ans,  a  employé 
le  drosera  dans  le  traitement  de  la  plitliisic.  C’est  une  plante  visqueuse 
analogue  à  la  limace.  Il  ajoute  qu’à  Paris  on  n’a  jamais  vendu  do  teinture 
de  drosera,  que  dans  le  commerce  on  ne  trouve  que  de  l’alcoolature. 
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I>u  ilélirc  lualicicii.v.  —  M.  Dali.y  vient  d’étudier  avec  soin  un 
certain  état  névropathique  qu’il  désigne  sons  le  nom  du  délire  malicieux. 
L’état  malicieux,  dit-il,  qui  prend  parfois  les  proportions  d’un  véritable 
délire  avec  conscience,  est  une  disposition  mentale  en  vertu  de  laquelle  ou 
accomplit  certain  acte,  on  simule  certaines  alTectious,  on  adopte  certaines 
pratiques  soit  eu  vue  de  produire  sur  les  observateurs  une  impression 
extraordinaire,  soit  pour  se  fortifier  dans  la  couvielion  où  l’on  se  trouve 
que  l’on  est  soi-méme  un  être  extraordinaire  ou  exceptionnel.  Ainsi,  sans 
raison  apparente,  des  enfants  ne  veulent  plus  manger  ou  refusent  obsti¬ 
nément  certains  mets  ;  ils  se  déclarent  étrangement  affectés  de  certaines 
couleurs,  de  certains  sons,  do  certaines  odeurs;  ils  prétendent  avoir  des 
visions,  ils  sont  lienronx  lorsque  les  préoccupations  que  lait  naître  leur 
état  plongent  leur  famille  dans  l’inquiétude  et  le  chagrin.  Une  jeune  tille 
annonce  qu’elle  va  mourir  un  tel  jour  et  ù  telle  heure,  elle  fait  ses  derniers 
préparatifs,  elle  s’éloiiiio  qu’on  no  la  croie  pas.  An  jour  indiqué  par  elle, 
elle  fait  la  morte,  résistant  avec  une  force  étonnante  do  volonté  îi  tontes 
les  excitations  employées  pour  la  faire  sortir  d’nn  état  en  apparence  cata¬ 
leptique  ou  comateux.  .Au  bout  de  trois  jours,  elle  se  lève,  s’habille,  iiré- 
tend  sortir  d’un  rêve  et  jouit  do  la  stupéfaction  de  sa  famille.  Une  autre 
jeune  fille  est  affectée  d’iiystérie  convulsive  :  nu  jour  elle  se  plaint  de  ne 
pouvoir  soulever  la  paupière;  peu  à  peu  la  paupière  se  resserre,  et  l’affec¬ 
tion  est  qualifiée,  ii  la  grande  joie  de  la  malade,  du  contraction  de  l'orbite 
de  l’oeil.  Cependant,  malgré  l’extrémo  attention  de  la  malade  îi  contracturer 
son  œil,  M.  Daily  eut  plusieurs  fois  l’occasion  de  la  surprendre  l’œil  très- 
naturellement  ouvert.  Plus  tard,  cette  jeune  fille  complètement  guérie 
avouait  ù  son  médecin  qu’elle  avait  cédé  è  un  penchant  irrésistible  de 
simulation.  N'ost-il  pas  fréquent  de  voir  aussi  des  jeunes  gens  simuler 
des  affections  de  la  bouche  et  simuler  de  véritables  co.xalgies’?  M.  Daily 
cite  de  nombreux  exemples  et  conclut  ainsi  : 

0  Cet  état  malicieux,  que  j’ai  tenté  d’csqnisscr  dans  ses  traits  généraux, 
est  d’ordinaire,  quand  il  est  reconnu,  qualifié  d’hystérie,  sans  qu’ancun 
lien  nécessaire  l’unisse  soit  îi  l’hj'stério,:  soit  îi  la  folio  bystériqiic,  alfec- 
liüii  elle-même  très-mal  dénommée  :  je  le  considère  comme  étant  d’origine 
cérébrale,  sans  chercher  à  lui  assigner  un  siège,  une  région,  une  symplo- 
malologio  plus  précise.  Il  paraît  atteindre  plus  fréquemment  les  individus 
ù  iiitelligciice  précoce,  les  anémiques,  lé  sexe  féminin,  les  jeunes  sujets; 
chez  ceux-ci  il  guérit  presque  toujours.  Il  est  essentiellement  héréditaire, 
en  CO  sens  que  l’on  trouve  toujours  dans  l’ascendance  quelques  types  ana¬ 
logues.  Le  traitement  consiste  on  un  traitement  moral,  la  douceur,  le 
repos  intclloctnel  ;  on  y  joindra  lu  gymnastique  et  surtout  l’hydrothérapie.» 

Dii  droscra.  —  M.  Vioinn  lit  un  travail  sur  les  préparations  do  dro- 
sera  (voir  plus  liaul)  (1). 


RÉPERTOIRE 


IIEVUB  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Note  sur  trois  cas  do  tré¬ 
panation  pour  fracture  fin 
crdnc,  dont  doux  suivis  do 
gucrisoii,  par  le  docteur  Stamer 
U’Grady. 


Premier  cas.  —  Garçon  de  quinze 
ans  ;  chute  sur  la  tôte  ,  plaie 
du  cuir  chevelu,  du  côté  gauche, 
d’un  pouce  et  demi,  dirigée  de 
l’angle  postérieur  et  supérieur  du 


(1)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  le  compte  rendu  do  l’.Académie  de  médecine. 
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CCS  diffurfitltcs  prises  afin  que  les 
haul-lo-eoi’ps  soient  plus  violents. 

L,a  secoiule  l’ecotnmaiulation  est 
d’alimenter  les  malades  et  do  les 
faire  manger  malgré  leur  anorexie; 
M.  Beaupoil  va  même  jnsqn’îi  em¬ 
ployer  la  sonde  œsopliagienne  lors¬ 
que  les  malades  refusent  obstinément 
toutes  espèces  d’aliments. 

Gomme  boisson,  il  recommande 
le  vin  chaud  et  sucré,  et  il  le  donne 
assez  abondamment  pour  amener 
rivrcssc.  11  a  soigné  ainsi  un  vieil 
ivrof^no  qui  absorbait  8  ou  10  litres 
de  vin  par  jour  pendant  sa  maladie, 
et  a  guéri  sans  accidents. 

En  outre,  pour  relever  les  forces, 
il  fait  prendre  le  perohlorure  de  fer 
è  l’intérieur,  surtout  aux  sujets 
lympbatiques.beulerncnt. comme  le 
laniiin  du  vin  décompose  oe  sel,  il 
éloigne  autant  que  possible  les  deux 
agents  thérapeutiques. 

Pour  le  porclilornre  de  fer, 
M.  Beaupoil  en  ordonne  3,  5  ci 
même  10  grammes  dans  100  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Les  malades 
doivent  en  prendre  toutes  les  bciires 
ou  toutes  les  doux  heures  une  cuil¬ 
lerée  à  café  délayée  dans  deux  ou 
trois  cuillerées  à  bouche  d’eau  sucrée 
trés  chande  pour  diminuer  la  saveur 
styptique. (Soeidlé  médicale  d’Indre- 
et-Loire,  année  1876,  p.  9t.) 

’l'raitciiicnt  «les  éruptions 
consecutives  ik  i'einpioi  du 
bromure  d««  potassium.  —  Le 

docteur  Uussell,  dans  une  discussion 
qui  eut  lieu  à  la  Société  pathologi  - 

3ue  do  Londres,  rapporta  riiistoiro 
’une  jeune  femme  de  vingt-doux 
ans  qui  avait  pris  pendant  un  certain 
temps  du  bromure  de  potassium  îi 
doses  de  5  grammesparjourpour  des 
attaques  d’épilepsie.  Bientôt  apparut 
une  éruption  pustuleuse  sur  tout  le 
corps  et  les  extrémités,  ün  cessa 
temporairement  l’administration  du 


bromure  et  l’éruption  disparut;  mais 
on  dut  lu  reprendre  par  suite  du  la 
réapparition  dos  attaques  d’épi¬ 
lepsie;  l’éruption  se  manifesta  bien¬ 
tôt  de  nouveau.  Le  docteur  Bussell, 
se  rappelantrantagonisme  qui  existe 
entre  l’arsenic  et  les  composés  bro- 
murés,  au  moins  dans  une  certaine 
proportion  do  cas,  ordonna  de 
prendre  5  gouttes  de  liqueur  arse¬ 
nicale  avec  chaque  dose  de  bro¬ 
mure.  Dans  l’espace  d’une  semaine, 
l’éruption  disparut  et  il  ne  revint 
pas  de  nouvelle  pustule,  [lirit.  Med. 
Journal,  10  mars  1878.) 


Gcfitatioii  après  l'amputa- 
tiou  «lu  c«>l  «le  rutcriis.  llxtir- 
patioii  «l’un  polype  utérin 
pen«lant  In  gr«>sscsse.  Accou¬ 
chement  à  Icrme^  sans  accl- 
«Iciits.  —  Le  cas  suivant  peut  être 
considéré  comme  une  contribution 
preoieiise  îi  la  question  dos  rapports 
entre  le  traumatisn'ie  et  la  grossesse. 

Une  femme  de  trente -neuf  ans, 
mère  do  plusieurs  enfants, mais  n’en 
ayant  pas  eu  depuis  huit  ans,  fut  opé¬ 
rée  le  30  juin  1870  pour  une  hypertro- 
pliio  du  col  de  l’utérus  ;  onenleva  avec 
l'écraseur  1  pouce  et  demi  do  cet 
organe.  Pas  d’accident  après  l'am- 
plitation.  La  santé  su  rétablit  rapi¬ 
dement. 

Cessation  dos  règles  le  20  janvier 
1877.  Le  25  mars,  on  trouve  un 
polype  faisant  une  saiilic  d’un  demi- 
pouce  environ  en  dehors  du  col.  On 
l’arracha  avec  la  pince  &  polype. 
L’utérus  était  gravide  et  la  gestation 
continua,  ün  saigne  la  patiente  en 
mai  et  au  mois  d’août.  Pas  d’acci¬ 
dent.  .\ccouchement  normal  le 
3  octohre.  Le  col  était  un  peu  rigide, 
mais  se  diiata  en  huit  heures  à  peu 
près,  pour  livrer  passage  è  un  garçon 
bien  conformé,  de  volume  moyen, 
(D''  Benjamin,  P/iifarfe/p/iia  Medical 
Times,  16  février  1878,  p.  222.) 
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VARIÉTÉS 


DÉCnET  POUR  LES  CONDITIONS  A  nEMPLIR  POUR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR 
EN  MÉDECINE.  —  Art.  l'r.  —  Les  études  pour  obtenir  le  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  durent  quatre  années  ;  elles  peuvent  être  faites,  pen¬ 
dant  les  trois  premières  années,  soit  dans  les  facultés,  soit  dans  les  écoles 
de  plein  exercice,  soit  dans  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Les  études  do  la  quatrième  année  ne  peuvent  être  faites  que  dans  une 
faculté  ou  une  école  de  plein  exercice. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  doivent  produire,  au  moment  où  ils  prennent 
leur  première  inscription,  le  diplôme  do  bachelier  ès  lettres  et  le  diplôme 
do  bachelier  ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique. 

Ils  subissent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse.  Les  deuxième, 
troisième  et  cinquième  examens  sont  divisés  en  deux  parties. 

Les  ex.amens  de  fin  d'année  sont  supprimés. 

Art.  3.  —  Los  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  ; 

Premier  examen.  •—  Physique,  chimie,  histoire  naturelle  médicale. 

Deuxième  examen.  —  1'“  partie  :  Anatomie  et  histologie.  2“  partie  : 
Pliysiologie. 

troisième  examen.  —  P"  partie  :  Pathologie  externe,  accouclicmonts, 
médecine  opératoire.  2»  partie  :  Palliologie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen.  —  Hygiène,  médecine  légale,  tlierapeiilique,  matière 
médicale  et  pharmacologie. 

Cinquième  examen.  —  P»  partie  :  Cliniques  externe  et  obstétricale. 
2»  partie  :  Clinique  interne,  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Thèse.  —  Les  candidats  souliennent  cette  épreuve  sur  un  sujet  de  leur 

Art.  4.  —  Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et 
avant  la  cinquième;  la  première  partie  du  deuxième  examen,  après  la 
dixième  inscription  et  .ivant  la  douzième,  et  la  seconde  partie  de  net  e.\a- 
men,  après  la  douzième  et  avant  la  quatorzième  inscription. 


.. 

IjP.  trnisifeme  cxamon  ne  peut  être  passé  qu’aprés  l’expiration  du  seizième 
Irimrslre  d’études.  . 

Tout  candidat  cjùi  n'aura  pas  isiibî  ia'vob  •snricéiii  le  proinicr  examen  en 
novembre,  an  plus  lard,  sera  ajourné  îi  la  fin  de  l'année  scolaire  cl  nu 
pourra  prendre  aucune  inscripliou  ))endant  le  cours  de  cette  année. 

■  Art. —  Les  asi)irants  au  doctorat,  élèves  d(!S  écob's  de  plein  exercice 
et  des  écoles  préparatoires,  sont  examinés  ilevaut  les  facultés  aiix  énoques 
fixées' nu  précédent  article  ;"ils  peuvéul’  fôüt‘efôis',-sans  interrompre  leur 
cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu’après  la  douzième  inscrip¬ 
tion.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le  deuxième  examen  (première  et 
deuxième  partiel  avant  la  treizième  inscription,  ot  sont  soumis,  chaque 
semestre,  è  partir  de  la  seconde  année  d’études,  il  des  interrogations  dont 
le  résultat  est  transmis  aux  facultés,  pour  qu’il  eu  soit  tenu  compte  dans 
.les  examens  de  doctorat.  i  ■ 

Art.  (i.  —  Les  inscriptions  d'oflicier  de  santé  ne  seront,  ou  aueiin  cas, 
bouvertieseninscriptionsdedoctorat,  pour  les  élèves  en  cours  d’étude;  cette 
conversion  jiourra  être  autorisée  eu  faveur  dus  dllioiers  de  santé  qui  ont 
exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins. 

Art.  7.  —  Les  travaux  pratiques  de  laboratoii'cj'dé  dissection  et  lé  stage 
près  des  hôpitaux  sont  obligatoires. 

Chaque  période  annuelle  des  travaux  do  laboratoire  et  de  dissection 
comprend  un  semcslre. 

Le  stage  près  des  hôpitaux  ne  peut  durer  moins  de  deux  ans. 

Art.  8.  —  Les  droits  il  percevoir  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 


sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

16  inscriptions  è  32<,B0,  y  compris  le  droit  de  bibliothèque..  520  fr. 

8  examens  ou  l'iireuves  à  30  francs . . . .  . .  2/i0 

8  certificats  d’aptituUo  à  25  francs .  200 

Îl'o année...  60  fr.  l 

3“  année  "  '40  l  ■ 

4«aunée,..  20  \ 


Thèse; . . .' . 

.  Certificat  d’aptitude . 

Diiitômo... . .'... . 

Total, 


Art.  9.  — Tout  candidat  qui,  sans  e.xcuse  jugée  v.alable  par  le  jury,  ne 
répond  pasèrapiiel  do  sou  nom,  le  jour  qui  lui  a  etc  indiqué,  est  renvoyé 
è  trois  mois  et  perd  lu  montant  des  droits  d  examen  qirii  a  consignés. 

Art.  10.  —  Les  droits  acquittés  par  les  élèves  des  laoullés  sont  versés 
;  au  Trésor  public.  Les  droits  d’inscriptions  ot  do  travaux  pratiques  ac¬ 
quittés  par  les  élèves  des  écoles  de  jilein  exercice  et  des  écoles  prépara - 
'foires  sont  versés  dans  les  caisses  municipales, 

.Art.  11,  —  Lq  présent  décret  reimvra  sou  exécution  îi  partir  du  l»'  no- 
vémlire  1870. 

;  Los  aspirants  inscrits  avant  cette  époq^ué  pourront  choisir  entre  le  nou- 
voiiii  inode  d’examens  ot  le  modo  antérieur.  S’ils  optent  pour  le  mode 
■nmivèan,  ils  devront,  dans  tous  les  cas,  subir  toutes  les  éprouves  établies 
p.ir  IMriiole  3  ci-dc.ssus. 

ivo  présent  décret  reslera  seul  en  vigueur  h  parlir  du  l'v  novembre  1885. 
'  '  Arl.  12.  •-  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  règlenieul  sont 
et  .demeurent  abroçces. 

.\rl..  13.  —  Le  minisiru  des  finances  et  le  ministre  de  riiislrucliou  pu¬ 
blique,  de.s  «lilleB  et  des  beaux-arts  sont  chargés,  cliacnn  en  ne  qui  le. 
concerne,  de  l’exénution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Jlullutiii 
l/rs  luis  et  au  Journal  officiel. 


NKcuonnoïK.  —  Le  docteur  Gaultieh  de  Ci-AuimY,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 


L'ailministi-ateuv  uéranl  ;  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Considérations  générales  sur  le  traitement  de  ia  sypliiiis  (1); 

Par  le  docteur  Louis  Jullien, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Traitement  local.  —  Etant  donné  un  sujet  qui,  plus  ou  moins 
longtemps  après  un  coït  peu  sûr,  remarque  sur  ses  organes  une 
trace  suspecte,  faut-il  y  porter  le  caustique?  Les  expériences  sui¬ 
vantes  de  Sigmund  tendent  à  établir  l’utilité  de  cette  pratique  : 


Malades  cautérisés  du  premier  au  troisième  jour 
après  la  contagion .  24  3 

Malades  cautérisés  du  troisième  au  dixième  jour.  11  7 

Malades  abandounés  è  eux-mômes .  22  11 

Peut-être  n’est-cc  là  que  le  produit  d’une  coïncidence  ;  cepen¬ 
dant,  malgré  les  arguments  théoriques  que  l'on  pourrait  m’op¬ 
poser,  étant  connue  la  rapidité  d’absorption  de  certains  virus,  je 
ne  crois  pas  que  l’on  ait  le  droit  de  négliger  la  chance  que  peut 
offrir  le  caustique  ,  employé  du  premier  au  troisième  jour.  On  se 
servira  indilféremment  du  nitrate  d’argent,  du  nitrate  acide  de 
mercure,  de  la  potasse  caustique,  ou  mieux  encore  de  la  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc. 

Quand  le  chancre  a  paru,  toute  cautérisation,  toute  tentative 
d’ahortion  doit  être  abandonnée  ;  ce  n’est  pas  qu’on  ne  puisse  ar¬ 
river  dans  quelques  cas  à  supprimer  l’ulcère  au  prix  d’une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  considérable,  mais  la  vérole  n’en  existe 
pas  moins  et  le  gain  sera  en  réalité  de  bien  peu  de  chose,  puisque 
l’on  n’aura  fait  que  se  mettre  à  couvert  contre  les  complications 
intrinsèques  de  l’ulcère.  Au  reste,  on  a  vu  maintes  fois  la  cicatrice 
consécutive  à  l’emploi  de  la  méthode  cctrotique  s’indurer,  de¬ 
venir  proéminente  et  persister  parfois  fort  longtemps. 

On  l’a  dit  avec  raison,  le  chancre  syphilitique  ne  demande  qu’à 
guérir;  la  seule  thérapeutique  locale  qu’il  soit  logique  de  lui 

(1)  Extrait  d’un  Traité  des  maladies  vénériennes,  qui  va  paraître  che;^ 
J. -B.  Baillière. 

TOME  XCV.  â»  LIVR.  4 
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apjilijluÇ|r,(|oit,avfli^vp,oi^  but  de  Je  protéger  contre  les  frotte- 
PP  d’cpîpèubcr,ii  sa  sprface  . la  formation  dp  croûtes.  On  .se 
bornera  donc  à  le  recouvrir  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aro- 
niaUquç  pu  d’une  légère  solulion  (au  centième)  d’azotate  d’argent, 
Pp  :  substance  astringente  ou  désinfectante, 

ppurvpi.puc  la  dose,  pli,  spiti  molfensivp.  Quçlqucs  praticiens  don- 
PipMUpiiPJ'pfpf'^^bce  au?f  ppipmadcs  résol, utives,  parmi  lesquelles 
i’ppgpppt  merpuricl  a  été  i  forti  vanté  par  Sinipnnet,  Néanmoins, 
la,ppinmad,ç  ap  calomel  (^.grainaies  sur  30)  reste  le  topique  le  plus 
pinplpy,é,^ntin,  on  activera  la  cicatrisation  au  moyen  du  prayon 
4?, ,ijiitr^tp,  d’argent,  qqi  sera  surtout  ulilp  pour  les  chancres  ulé- 
piBp  .pvpôminents,,  Au  besoin  on,  pourra  pratiquer  des  grclfcs 
épidppp^iqucs  (A,  Dron). 

,,,Çl(j)qtrpJcs  phancrps  syphilitiques  compliqués,  on  mettra  en 
usage  Jpqt  l’ayscnal  des  mpypna  que  nous  employons  généralc- 
pfcp,t,contpp  Ips  ,chancrelles  phagôdéniques,  serpigineuscs,  etc. 

,  ,Ppa^(d  la  |SnrfacC|du  ebanerp  s’est  recouverte  d’épithélium,  la 
gpprjson  pe  l’ulcève  est  complète,  mais  il  peut  arriver  qup  la  ré- 
spl|itj9n|4a,ayp!lil("n.Q,  H?  le,  soit  pas,  .Que  faut-il  faire  contre, les 
npy^U!ç,dqsclérp?c,qui,iT)jU’quen,teiic,pro,  et  pour  un  temps  souvent 
fqytilpug,  la , place  de  la  lésjpu?  11  faut  s’abstenir  de  tout  remède 
IPiÇal,  Ppipp  ^pit.epmptac  tlîi*i®  ce  cas  que  sur  la  médicatipn  liy- 
drargyrique  interne,  dont  raption  est,  dans  la  grande  majorité 
d,es  tljac  Çapidc.  Mais,  alors  même  qup  ce  traite- 

nret)t,aarait,,f;astCvJÙcfficacc,  et  quelles  que  soient  d’ailleurs  les 
sollicitations  du  malade  désireux  de  voir  disparaître  cette  petite 
dllfqrfpité,  i|lfaut  i’éso|ûment  se  refuser  irtoutc  intervenlion,opé- 
ra^pifiÇ,  Up  jqupe  homnic,,  cité  par  Fournier,  avait  conservé  à  la, 
s.uilp|d’uii,(jhançre  dejairainure  une  pjasse  indurée  grosse  cqmrne 
unp  petjtc  ,n,oi|i,  Lassé  d’en  atten4re  la  .résorption  et  ne  pouvant, 
en  p^tiCnic  fp^èrèse  ni  .dç ,  ^jcqrd,'|ni  dp  Fournier,  il  rencontra, 
enfin  un  opérateur  complaisant  qui  extirpa  le  néoplasmc  sous- 
cicr^tr)iciçl.|S^rYii|t^  ,dans,la  , jpurnéç  même,  une  hèniorrhagic 
lilrès'de  sang, eh 

qui  pc  put,  ô^rp, arrêtée  que  par  tfois  nppiiçations  dp  fer  rouge, 
supérieure  en  vpluine 
^'®l-^,*t,r®prh4,cite  au  môme  siège  sous 
la  cicatrice.  Elle  disparut,  il  est  vrai,  à  la  iongue,  mais  le  patienf 
n’eut  if'uîjrç.lieu,  de  s’en  |fé|icite|’,  car,  lorsque  tpuhfut  terminé, 
il  lui  inanriu.'tit  un  bpji  inorccau  d(|  la  v,ei'gÇf  .  ,  ‘  . . 
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Traitement  général.  —  Le  chaiicre  Sypliilitiquc  câl  la  proiniàfp 
maniieslalion  de  la  vérole;  en  tant  que  lésion  locale,  il  eslLénini 
sa  marche  iialurellc  est  de  tendre  spontanément  à  la  guérison  ; 
mais  la  maladie  suit  Son  cours  et  ne  tarde  pas  à  s’aftirmer  par  les 
poussées  dites  secondaires.  Faut-il,  dès  l’apparition  de  cet  ulcère, 
comljatlrc  l’intoxication  générale  qu’il  révèle  par  le  trailcmout 
antisypliiliti(iue  mercuriel?  A-t-on  quelque  chance,  en  l’attaquant 
ainsi  hâtivement,  d’atténuer  les  eflets  du  virus  et  de  prévenir  des 
accidents  graves?  (l’est  là  une  question  des  ])lus  controversées; 
Beaucoup  de  praticiens  sont  grands  partisans  do  l’hydrargyre 
contre  la  syphilis,  et  cependant  en  face  du  chancre  font  cause 
commune  avec  les  anlimercurialistcs,  car  ils  conseillent  d’attendre 
la  venue  des  éruptions  pour  commencer  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment.  D’autres,  assurément  plus  logiques,  no  voient  pas  pourquoi 
au  début  de  l’infection,  on  renoncerait  aux  ressources  d’un  aussi 
puissant  spécifique,  et  le  donnent  aussitôt  qu’ils  ont  reconnu  la 
présence  du  syphilome,  regrettant  do  n’avoir  pu  en  faire,  prendre 
au  maiade  la  veille  du  jour  où  il  a  contracté  la  syj)hilis.  Notre 
intention  n’est  pas  d’ahorder  ici  la  discussion  complète  du  traite¬ 
ment  mercuriel;  toutefois,  comme  il  importe  pour  nous  do  jusi- 
lifier  les  conseils  qui  vont  suivre,  nous  allons  énoncer  sommai¬ 
rement  les  principaux  faits  qui  peuvent  servir  do  jalons  dans 
l’appréciation  de  la  thérapeutique  spéciale. 

1°  Le  traitement  mercuriel  institué  dès  l'apparition  du  chancre 
syphilitique  retarde  la  venue  des  accidents,  soit  secondaires,  soit 
tertiaires. 

Sur  Un  nombre  de  74  malades  pris  au  hasard,  et  dont  20  Seu¬ 
lement  avaient  été  soumis  au  traitement  ah  initia,  Diday  à  calculé 
que  chez  ceS  derniers  les  accidents  secondaires  s’étaient  déclarés 
en  moyenne  qUaranlo-ncuf  jours  après  le  début  du  Chancre, 
tandis  qub  chez  les  aiitres  ils  s’ctdiènt  montrés  au  quarante- 
troisième  jour.  ' 

D’autre  part,  nous  avons  soumis  à  un  examen  approfondi 
lOG  cas  de  lésions  tertiaires,  parmi  lesquels'  47  apparlènaiont  à 
dos  mercUrialisés  oA  inttio,^  59  à  des  sujets  chez  lésfjuels'lil 
syphilis  a  évolué  en  dehors  de  tôiite  influence  therapciitiqiic. 

L’étude  de  eeS  oli'servations  noùs  a  conduit  aux  conclusions 
suivantes  :  ' 

a.  Il  rt’est  pas  r.iCè'qu’après  être  restée  latente  pendant  ütic 
longue,  voire  môme  une  trcs-lbh'guc  pénodé,  lihè  vérôle'mcrcii- 


rialiséc  ai  initio  donne  lieu  à, des  accidents  soit  profonds,  soit 
supéyitciels  :  'inaïs!c’'est  de  qùaire  aiVs'  à'iimll’ans  'apres  l'i' t-lliliic'i^fe 
-!•*[, iKM-yl  f;l  ■d).,il  rn;n|  i,| -fiir  liruiili'ii  .■.ei  ni,  ■cinnilhn  I  ■.■■il-ni 
guq  les  p|us  gijâves  sont  ajredou|er.  " 

'|i.'  (Jiianï  une  "verolé  ’est"livree'a  "^sa' ma'^i’cliè  iVdllll;'clle,%!^èyt 

8int  les’ nùa'tVe"pre'm'ièï4s  aiinéesH  mè  s'é^moifll^clif 

Usions  Wrliliircs.'Clt'^ lapk”  çle'ïiim'pV  eltiuie,''ï<l's''d6'cidé'iS4  à'üii 
^  s  le’sujct’ rèsté'cxpos(j''çon.t  rêfat'K^lnent  rariâ/ 

'  ëés  lieux,  séri'esi dé  lallsl  nous  pa'rà'issenit  'él’alilïr  dé''l'il’fk^on''lk 
|)lus’in(iiscutai)\lB'ia^ltiucn'çé'(ïé  ^Miydrli'r^jW  ;’^’^Vtelar3é'l^*éijo4'iïé 
o|i'paraissentJe^  'il"ésl'  'pérmVs'ije 'croire  'qlifc'  (fans  Ij'ôll 

■ - ''"C.liy  cas  on  réus's“i,'gi4cé.a  ck''agpni,qnés'Àjquni{!r  lnd( 


nibr(^|de' 


dnYénptlj,  |fAo^.a  cet''agpni,^a'jés'Àj()ui^^^^^^ 
fininïeyit  j.^ou's  ce 'rf||ppbHl' il 'sl3rnl)|o''élo'n(;''quari 'âit  avanta^ 
- - mercure,  f|' 'la  con(Ht|on  '^cp^nllan t  qüe'l'ds  'éccidenïé 


retc^i^és'n’^rfnro^t  ^  u'^'jjlus  Vià'uf'dégre'de’gyéUlel'd^^^^  un 
scponli'.'^ljl’nt  j^ela'j^ilesli'o'n  ^ù'’ii  nous'fàu't"éxailiïner.'"  """" 
dès ^àc^iÏÏènts^sé'cdnâàu'ès  'eê’âes  'H^ad^én'à  'ter- 
àii(|nMeé|"^^'|''^/e  '/mllfeln'eni.'jnepp 

''Mp ce  jjui' c^^^  lels.acciâprijis'secolillmrés,'  voiériià'r^^^^^ 
(jinj|)r3nlcej|Cncorc’à  il)ïd!||j',',^^^^  ils  ^Sujefs  ’li^ayanf'pas  pi%'l'dé 
inercurd  peiulé'n’t"‘lé  'cnancré,  'là  '  sypliîtîs'  a"  efe'l  l'^'^or^l'IaîMé'; 


27'.^ 


loifcnne  qt  5  lois  forte  ; 


_  _  _  _  'orté';'''ét’"sur 'So'süjcl'slàÿanf''to 

merculf  pciu'lant  '  lc"fcîi'ànlcrc,'i'a' s'jliiliiirs'  ullenéùré"d''ùie  '6'%'li 
pr  irrèls\iyéV(inéé;lif;k’ill(^’l‘(frfc"^^  ■w,ln.,(v„,  n.nl wn, 
.  "  Notre  tmvail''kât^'ti(lno ’prccédeinin'éA'f' cifé''noüs''rcnk'éf^^^^^ 

(ïiiure ’yéçyn 

(jairçsl''èaus  >|ciJuloïr  'eiurcr'ic/  .'(ia’ns’'lé -'(lélall  'dcs^laîts'  'é'dr''iê's- 
jjuej’i^Vôu^'aprans^a'^^^^^^  éjrc'iniinè'dtllt’elri’dHt 

(Uie  les.  Jcsions  tar'clil'ps' (ilj"’sys'lpme'  nerveux  paraîsscnl"]'ap!illk*gé 
i|^içU|'i)rps' exclusif  ii'|(i’rcVrg^rrséés'|'lésj'afeciron§  dll 

fcsticul'é  se'miiïen't  aussl'paAicüiièreinpiit  ’fréqu'énlcs  al'ii*sui£e*iiil 
l^adeincnt  mercuriel.  •■'ii^jirex  tu.in^  n  (|(-  i.l  nnp  Iniil 

''^^Nou^^'aitns  nnanilelianï  eniirè  l’cslSnains'loufés  ,lÈs''dBm 
cessîiires  a  |a  sôlutmn ’(ju 'probiemè.  llÜclus’ sivoils  flu'én  dkiii  Vmll 
l’„  ""'"X  cliancreux',''*nous'kvons ''g’ran(le''phé'ilce‘‘de''y.i- 

. ïfâr'aié' 


lanénion l  quclq^de  c/iosc '^e!sà’ jlùis^^ict;'  y^Ais  nous ^soupçi'^ï’îiiinli 
aussi,  sans  l)ieu  pouvoir  nÔusTexpiiq|ie^^”quc''nous1ais()nb'^ 

•  '{»  in»  .  lUMfffifunl  j/Ti  )ii'nrnin>lMi‘)<r»l)nl 


—  sa¬ 
lie»  ,  -l)iiiilo-ii|  li(i>  -'Jff'ilii  vii;  >■)!)  a;  ii'iil  'iiniul) 
cc!i’l|ain^  da|n^^(jr  [lour  |(j  est  à 

iiüglij'c  l’inüucnco  du  médi-"'”''"'  — 


OiSN  nyiillUi 


ûdicamont  iju|r  la  |Tiarclio'(lc'là  fesioii^ 
ons  établi^ ^ujî^locjiaiicr’ey^je'^^^^^ 


j|l’abord|q^i.yc^^fjiç(|^,(|it  jirohjèrnft  ainsi^  ji^ijstij  peut  y  ^voir  li.asil^ 
l^^lion  djai^sJ’psppt  ()u  jjratiçjen||.pojur  npliYj  ÇO|p|jt|p,|é^ 

aljenlil  de  touleS|les  jçircpn^Lances  f|ui  |)euvent  faire  pi^’ésagjel'  la 
inarç^io  de  ip^  sypl^Ùis  à  ia(j|Uel|(jpi  jirpruîlp/fii 
ppr  p|le-môpiÇj^|le|Sujet  ^)araU-i|^|en  ra  '(je  sa’^cô’n'süluïion'ou 
de  sp^  antécédents, ,^|Tial  'dpfpncl^i|i  ^Çjtnlrc  i'inipxicailpn  vint^fp^ 
nous  ne'  en'|^rÿ'£gÆ 

aHip  a|is^i-  eflicacçpjpe  Ic  tréitcment^mércuriel.,^lcne  scra'iL^eg^lc- 
pipitl;^n(ttre  condui|,e  eippré^cnpe  d’un  ma'ié^  insoùîna'iVt," rebelle 
aux  soins  de  l’hygiène  et  susoeptiblcVle  transrneî,tr\!  lalcsii'bn'coiji'- 
j.gjtic|ise^(tonl  il  est  atteint.  En  paijcil  cas,  |’important  csl'iye's'jic- 


r;i)  HTiïnriT;Mi*>P.ii»-<.‘r  ni'  vi;,T-,r  |ÿ  •,ii(r,/7„n  .'inT.’ùl 

^tépo^rlé  avant  lou't^(|l|(Mcs pcjn i ureij,  et  puié(|ue|le |m^e|rcurc  possède 
une  action  préventive  certaine,  l’cxppcto.tlon  serait  nouj-ieuieipcn! 


j^ipprudcntej^  inaié|Coypablc.  ïout'  a^^  mànjprc 

ilp^jtiytjlçpj.un  clijanpre  aiisoïpmcnt'bénjk^eveloppe  sù^  liii  sujet 
ré^js.tant,  |o^inisj^à  nitp  [ly^iène  |rré|)roc^iai)lê!  p^ou'i  sav^iis’llicn 
lipc J’épfjrécla lion  |dc  ^  ces ^  con^i lions. 'est  ' 'un,'  pro'fi’leme  '^élieai'el, 
fjiljicjlc.jjnjiais,^ en  d’absence  ic  'rno'p^^^^  jiyéci's|'loixçj^’csCjl)icj{ 

(jp  ge  s^.tisi^aire^ (k  ^<|es  ^dpnnp®®^^^  à  yC pnala(|e',p()uyconséilW^^ 
j’pbétenljpn  dÇi mercurp jSpmmé -iine  |ci'ian^  à  coy|'ir, '^u|  m^ïns 
tant  que  ia  syphilis  serait  bénigne.  '  "'**  '  '|,',|  ii','. 

c jpe.^gépépal  ||lu  |rai  tenient  sjiéçi  hyuc^ 
tjïus  jp,Sj  vé^ojés^  ny,y®,,jp^>'rÇ,,^Y,p*9ue  ^liejiiinc^ 

IdqtY [ions , ,j)as^  uyeu glémey t  ba'.'pu  cp  mer'curie|le,  ' 'n oup' U  ^ 
yppprlpiijepMyis,  xp|ntrairpl^nl'’à  pc^l  jireœ  ïor’sfjü’cVle'esl 
r|pcprtp_!J|yinéiessàire^  c’est  d'*emi)îéé,'^)tjndaîJt,ii^^ 

.pijy^^^.qup  noup^conseijlobs^^A'^recljuri  fi.i''/-  u"  "'I  ' 

Indéjieiuiammenl  (iu’lràil'eiîlent  spéciliquc,'  "ôW^evra  se  'mon- 


trer  allontil’  aux, indications  tirées  de  l’état  général;  le  fer  et  les 
ÎQÜiqaes  feront  la  base  du  traitement  tonique  qu’il  convient  d’op¬ 
poser  à  l’anémie  globulaire.  Parmi  les  préparations  iodées,  nous 
recommandons  particulièrement  Yiodure  de  potassium.  Ce  médi¬ 
cament,  s’il  faut  s’eu  rapporter  aux  expériences  de  Grassi,  aurait 
la  propriété  de  rétablir  le  cbilfre  normal  dos  globules,  avec  une 
rapidité  que  le  mercure  serait  loin  do  posséder.  Agit-il  comme 
spéclliquo,  ou  simplement  à  titre  do  corroborant?  C’est  là  une 
question  qui  demande  à  être  tenue  ou  réserve.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  avons  eu  l’oecasion  do  constater  ses  heureux  effets  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  mais  nous  ne  sommes  pas  encore  suffisam¬ 
ment  éclairé  sur  la  marche  consécutive  do  la  vérole.  Nous  nous 
bornerons  ici  à  cette  simple  indication,  l’iodurc  de  potassium 
devant  nous  occuper  plus  longuement  dans  un  chapitre  ultérieur. 

Traitement  pendant  la  période  secondaire.  —  Nous  avons 
passé  brièvement  sur  la  thérapeutique  dans  les  chapitres  précé¬ 
dents  ;  sans  entrer  dans  l’étude  des  spécifiques  en  eux-mômos, 
ni  de  leur  action  physiologique,:  points  que  nous  nous  réservons 
de  développer  ultérieurement,  il  convient  que,  nous  plaçant 
exclusivement  nu  point  do  vue  do  la  clinique,  nous  étudiions  ici; 
d’une  façon  générale  la  conduite  à  tenir  en  face  des  manifesta¬ 
tions  qui  nous  sont  connues,  , 

L’état  morbide  qui  succède  au  chancre  est  complexe,  et  les 
indications  qu’il  fournit  découlent  ;  dos  troubles  de  l’état 
général;  2”:  de  l’éruption  considérée  en  tant  que  lésion  locale; 
3°  de  d’intoxication  syphilitique  dont  les  manifestations  secon¬ 
daires  ne  représentent  qu’une  phasCj  et  bien  souvent  la  moins 
redoutable. 

{'‘  Indications  tirées  de  l'état  général.  —  Entretenir  le  fonc¬ 
tionnement  régulier  des  organes,  fortifier  la  constitution,  parera 
l’anémie,  c’est  mettre  les  malades  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  résister  aux  atteintes  du  virus.  On  surveillera  sur¬ 
tout  Y  hygiène.  Beaucoup  de  malades  sont  tout'disposés  à  renoncer 
momentanément  àleurs  occupations  ordinaires  pour  se  consacrer 
tout  entiers  au  traitement  de  leur  vérole;  le  médecin  doit  les  dé¬ 
tourner  de  cette  manière  de  faire;  car,  s’il  faut  craindre  l’in¬ 
fluence  des  fatigues,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’oisiveté  conduit 
à  rtiypocliondrie et  peut  devenir  aussi  une  terrible  complication; 
au  reste,  il  est  bien  rare  que,  dans  de  telles  conditions,  ces  ma¬ 
lades  consentent  à  se  soigner  pendant  le  temps  nécessaire  çt  ne 
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soient  pas  convaincus nquë  rinlensilé  du  tiraiteinent  jWüt' dt’ doit' 
suppléer  à  sa  durée.  Nul  doute  ccpendaiil  que  le  séjoui'  ii  la  ouWii-' 
pagne,  au  grand  lair,'  en  facilitant  là  nutrition;  en  perinëttattt'dé' 
se  soustraire  plus  facilement' ans  veillcs  déprinianlos,'  anx 'éCaWü 
de  régime,  aux  travaux  physiques 'ou  'intDllcotuelè'tTbp  ardtis,''el 
en  un  mot  aux  extès  de  toute  sorte  (coït,  alcool^  jeu),  ne  conslilu'c 
parlui-mème  une  excellente  condition.  '  i  u  '  .i.|. 

"En  outre,  la  thérapeutique  dovda  's’atlachèi''à  coniùat(rb''tnü‘tc 
disposition  mo7’6ide  de  l’organisme.  S'agit-if  d’un  étal  anérrtfqU'él' 
on  prescrira  le  vin  de  quina,  les  ferriigineuxet  l’iodiu'e,  'tiuï',’  daih;' 
ce  cas',  jouit  d’une  efticacité  incontestnl)lc'(1  grarnmc'  de  'citca'te' 
defer  et  50  centigrammes  d’iodurc  do/ 'potassium  dans'l  litre 
d’eau  de  Saihl-Alhan  à  hoire  aiïx 'repas).  '  ''  (i'mumI 

Contre  riiorpélisme  et  l’arthritisme,'  qiléi  Kon' poutr'Considérel' 
comme  des  complications  latentes  d’uné  extrême  fréquenèC','  s\3nt 
indiquées  le?  préparations  "arsenicales '(20  'centigrammes^  d’at'M 
sénialc  de  soude  dans  l23'-gra(nmo.s  d’eau,'  deux  cuillerées  a  fciVfé 
par  jour),  précieuses  également  comme'  rédonstittlantJ' A  titré 
d’excitant  généralii  l’hiydrothérapiei  ])rend'  (de  jétir  '  on  '  jdu'r' hiivê' 
plus  largeplace  parmi  les  ad  juvants'  do.S' spécifiques 'j  il"n’est''pas 
contestable,  en  effet;  qno,'par'hactivité  qidcille' imprime U'üx  aeiei' 
nutritifs,  elle  ne  fortilie  l’organisme  pet' d'aiitre  part'' il 'est 'raiJ 
lionnel  de  croire  que  la  sécrétion  aiidorale  augménfée  pciit  servir 
dans  une  certaine  mesure  à  l’élimiiialion  dd  Virus;  le  bairiido 
vapeur;  et  surtout  les' douches  tièdesou  froides, 'Vemjîliésodt  dOh'e 
uncindication  réelle.  Quant'anx'sulfui’ëuxj  c’est  siirtontj)Ohr  phrcl’ 
aux  inconvénients  et  nnX  dangers  du  mefeure'  qu'Oiv  doit  7  reb 
courir.  On  sait,  en  cfl'ct,  que  les  sulfates  ont  la  propriété' do 
rendre  solubles  les  composés  albumino-mcrcuriels,  ([^li  peuvènt 
ensuite  prendre  la  voie  dos  sécrétions.  NouS  aurons  à  revenir  Sud 
l’administration  combinée  de  Thydrargyro  et  des  sulfureux.'  A 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie;  et  lorsque  "les  effets  de 
l’infection  sont  demeurés  inaperçus  [iendant  uhe  assez  longue 
période,  beaucoup  do  praticiens  sont  dans  l’hahittidodc  ednseiller 
un  séjour  dans  une  station  sulfureüse,  à  Aix  ou  dans 'leS  'Pÿré- 
nées',  dans  le  but  de  reconnaître,  cofnmo  ii  l’aide  d’une  'picrre  de 
touche,  quelle  force 'resté 'encore  h  la  vérole.  Bicil-  qu’une  telle 
manière  de  faire  ne  soit  pas  à  l’abri 'd’objections  sérieuses,  at¬ 
tendu  que,  dans  nombré  de  cas,  l’cpreuvc  étant  restée  négative, 
ou  aipu'voir  pou'à  peu'SufgiT'des  récidives,  il  est  certain  qu’elle 


peni  '  hffril-'iiYï  '  'do 'sfecii'ritt'  l'elative  aulx  Hüjclît  'qui  ■  l-cnll  ■««' 

irtàtier;'à"lii'(l5U})lé  coW'd-HioW'loiiiLéfoisqi'»’ilM'ï''/itlJa(:lrcn'l;'jMïl'nrte' 
iiriportàtee  tilop  grandcià,'  cél  osuaiv  et'  quW,  nia'ris  4ous"lcs  Oasil 
ils ' h'ÿ' aÎBnt-'pa's  rfe&Hws  hvan't ' que Ideu'X' lan^ ' qlt'inoihs  ■  se^îtlieriti 
éiitiülîiS" depuis'  la'  (il'ispai''ijtii)'n''des'dei'ii'i'iers'''dceidei'ils.''Pliisiieups. 
fôls,  'tW  dlM'j'  dn  la  pikl  vrtiP'dos'  iiialiUlei,- i:!ti-\lo'ylés' il 'êeil  thefilieM)» 
après  tr(!iis"6iu  ipia'lira  itti(dH-:de'lgu0.i’isiiniiapp‘aïiciltc,i"ae"qoiiVrii'i 
sdlidaiii’'(ld'l(!fiifyii>i'l'arilà'ii-CS'dè«  pi'iiii"gfave9iêt'iley'pllik'tèiràl'(!i' 

■" 'Lü' lelldah'è'è' 'iiiodc'rnè' pdl-le  qihil&l  à'  fcicâgèrw iqidà  l'èSirdi ndi<c( 
l’ali  trlcnl'a'fîôrt^lic'djletlddiit  il  y 'à  'dcs  dàs,  'l)'i'én'l’a'rtfs,'>il'ès( 'IValS'dit 
le  l.raiLeniciil  ■  t('i'rtli'q'rte"èst  aw<i'fri;iîndlqUè,’Mtandî'y"q((^ih’  règl'nid 
déplâdilin't  'llilèriSte  ''iii''3ti6i‘isdn[’'la'plétlityrc''meil'iüll'  'ôbsiafcll!  à 
l’ilélittll'd'èS'  'iitèdieatiilén'ls'.  'NWaS' lehWals'  'di  PJ  '  Olèro  qiiè','  IrPfSI  iWi' 
qïiatrd'^diypàr'  a'ri  'en  iWdjfthilè'/  it  'i'cfc6iiïia'ît’l'à"qPcôF!sitè  d''(!)uWil‘ 
lîi'Vèlh'é  iiii  dèlnii  d*'Vi‘A’lrailéh'i!crtl';'tthè7,  U*ii  'rtiidadd  l’ainêlîitrt'a'ti'èW 
riè'Tdl.  'dliLdliiib'ijü'’aprèS'tti(dS"S!t%iïèllS  î'  dn' adiré  Ijiii'Stolrtffrait 
depuis  H6rt"l6'ngldtripK'l(r(i'tééi''c1.(ïèii!J''èel)fclles;'’d'tdi'iniè"p'iloiiipiq 
gnierisdn  'àtd  Wiê'rde"iiioy(!li'r.  'G’et^l'  sitiis  ’doi'ite  chiils'iles'eas'  dc'dc 
geu're  qnelpuyàft  (di’AiiclIeiiil  'a  se  lober' 'de  lidrfièie'si^e/^&'dH'.irttteL* 
nï'É'fvt  à?-ab{qn'e\  1) j 'do A(l  lea bldrcatioils,' fbri  'kèepiienhèllèy ; ’ tiidi'i 
csa-  'èoHvbiiOiVii,'  'Wii't  ']ïe(iti-ôlre  an'joit  rd’lnb  ItrOp  mégligéBfe.’  '  "  '  "  "  '  l 
I  '  T'in'àicàtivm  tMes<-(k\  Va(;Éiûent'''eŸt  'iHi^^àèrà'è\  —'ILes'ttomu 
hrelix  Ma'ils  dc”\ièrt)li»  nlalurclle  IqdCiiioüS'a'vo'nS'rfccd'Oillia'el  'ceili 
ijii^Offre  bh'aqUi‘ijoè'r'lii''pi'ïitiqdfciproiiVeniJ'saiTS‘ebniestttlibn''pesi 
ailiIel,'Jaieiibal)!liUVSjWrtlaili'‘è"db'S''!ti'i/Kilillea.'‘D^àul‘i'C>qilU't;'il1obb 
'sèld-UlidiV  éstIpllS  Wnripy  lal'lhaira’tideen  de  Ijui’  btdiberbé'  i’ïidluerièè 
r.l  'd.  •■wy'u  n^  'Awu'l  'd.  ;  iib  ti  ■mI  humI  r.J  .'b  ^oeblii 


f.  •>.,Mn.,lj  lii',(|  . .  I  .,in,  ,  dliiomd'l  .'iWArvo 

P.pS.  Paypiij  «crac  t.  l,^ç.;^36S^  Paris,|18^^^.  —  Lp  régimp 

prescrit’paV’Payaii  exf^e  une'pi'okcViJJlion'c’oiîiplBte  des  aliments  drdiliairep, 
soip'dé/laëiù'tsj  'frlfityj  ot''Ab"aWl'  ébasidWt' Iqi'bh' '^alÉltfe','  ràHias'édèfe'. 
-flj;Vtbs'see|ia*.«tèandDà.lani5fiGds.nIl  est  aaseiigéiléralemeht  regardé  comitie 
.un  acc0mpagueiqicpt,lndi?ppraaWfi4p  L’HP>ase.4iiiiflp,voqre  dans  les.iq(4;afUep 
i;iyéfc;.;ée^.  ^polquHjÇ(ji|S  |  Cp|jenil^ant  on^pept,  laisser  ^pendre  de  temps  en 
temps,  (leux  fols  ia  scmaïlici  par  exemple, 'do  la^Yando  rôtie  ou  gn'ljec. 
iL'uniqnb'b'disson'p'èdliaht  Ife'  tràUeinéHt'èdnyrete  dahy'l’ttsà^fc  'flé' Wtliaèb 
yriddrtHqab'adX'Üoset  dda  a  l.liltoas  dtinlii  Ids  vingUquatrollJoilrcd.l La' durée 

.dultr.ail.mnqn.lebtieiiilg('ii|é)vil|(lp  qjiapantBj,'»qi\s:  J.e,ptyaliaflt)(!|  agcylpiU  assep 

les  acoidenls  tertiaires  des  syphilis  invétérées  (Pàyaii,  Des  remèdes  anti- 
syph Üiliqucsy  âe  ^tew*  apnrèctâliofl  '  m 

'idlM''<7c'>)jd(rte'‘jff()lv/èltitA'U8V4’,lldm^è'îipUdtjliè'00)Ji''dl'j:./')  un 
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(I U  ïuoi'Qiipe  fiw  /leur  disparilipi),.  Le  problème,  euiftii ,p9f^é„| 
sa  soluüoiîi  sora  icalqyée  .sur  .celle, iqwe,  mious ,  avons | .donnée ,plA^?, 
haut  à  propos  de  la  tliérapcuüquc  du  clianero;  sj  la  sy.plnlis.p^ti 
trésTlégèi-e, ,1e, malade,. pour! Je,, rpoment  actuel,  ncigagnpra.patii 
graiid’üliôse.  en  isiadressantanx  spéoiüq,ue.S|;  iil  est  inènieprolndilp, 
qii’ilibéiliériciera.de.rabslcntiQni  mcrcnrielleÿ  abstention  qyi,  401 
roatoj,  pourra- et' devra,  nvUrp  prolongée  qn’autant  iquOiles  aep^T, 
don t.S;  resterqnl,, bénins ,  .Son tr ibs  gcfivcs , aq  I contraire,! il ,lanl,, f/ips 
hésiter,  prescrire  l’iiydrargyrc  ;  car,  livrés  à  cux-inèmes,  üexPR-} 
riencc,  noos  a,  appris  qu.’jls  gnéri>ssent,très-lcnlptnent,  pn.mèpin 
subissent  une  .incessante  .aggrayation.iPour  Ips.lprpnticsS'.daw,! 
hygiène  çt, toniques;  ipour,leSidernicrs,|spépi,l|iqnos.  !,,,||i|, , h,  ,  i  ,,| 
,  Parispéril}qups,inous,in’entpndpns,ipiiquCi  le  inprcure  P,t  illiodtjrfi 
de,  potassium  s.eucDrq  l’iioduro  naidcyra-,tTU,ftlrei,admjn;is(réiqtiq 
dans,  loi  cas  de,  symptômes  viscépaus, ,  rebelles  à ,  l’açlipn,  ,dn ,  mPVp 
cure,  qui  est  vrai, meut, le  roinède  par;exQeHçnco„dc(.  la,  iwriodu 
socomdairq.  :  Ce  uie.sl,  .pas  que,  de  nombreux  .^agents  it’ai,PUt  étp  pro-i 
])oséa  'iMf 11  r  siippléer.  cç,  .métal  ; ,  mais ,  prpsqnci  tous,  laprps  .qiuclqtf efi 
suepès. éphémères,  cm,t,élé4ipeui  près  .abandoiméanllien  est  ainsi 
dc'  l’o,x7/(/e  c/’or,ct\do„l;rta;y4e  nl'Oii'gent  (ipilides  de  3,0,  nûlligijam jues 
parijour,),  vantéipar/PaYan.,-mais  seuleinent-dans  lea^Cas.d’aJïoc,^ 
lion  invétérée.' et  qU|and  l'organisme  estmirivé  àd’liypersaluraliqn 
mercurielle.;  dij,  cAforame.rfe.^i/rttme,,  préconisé  parvCuUpricr  et 
Ha}fer-,et,itaincraent  essayé,  par .Friclm  (de  llambonrg)i;,4i^i<nr+ 
tm\et ÿtikié  h.\ , doses,  réfractéesj, .qui | ,cepe|ndîvntt,.| iiarfû.tiil, ,  ,avra^t 
donné  iqu}|ro,|eSimains, do  ,’W|iJleubraiub.,wédeeini4P!li'bÔltital,ma- 
ritimeide  la  jFiulandOt ,  frasspzbons,  nésuHats,  iponcila  guécisqn/ilçs 
ulcères  de  la  bouche  et  du  gosier  ;  de  V acide  phéniqm  ;  de  la 
créosote,  Greenway  (de  Plymouth),  que  l’on  ne  peut  donner  à 
liàüté  dose  (10, 15  pu  20  grains  par  jour)  sans  perturber  les  fonc¬ 
tions  digestives,,  circulatoires  .omiriiiaircs,  et  qui,,à  dpao  nioin- 
dre,  s’est,  montrée  radiealcnient  inefficace  dans  les,  expériences 
nombreuses  de  Sigmund.  Nous  ferons  cependantdos  réserves  en 
ce,  qui  concerne  V kyposulfite  de  soudé  (Radcliffc)  à  'ia  dose  quo- 
.tidipune.d’un  demi, à  âgrammea  ;  le7pV^pqmfl{P,^P  WÇ|^'5l?se  (Vi- 
cente,,  iHeyfeldor),  uue  ou  deux  pilule.?  ido  1  conligrammc  par 
jour  j' et  surtout  Yeauos^ygénéé,  (\m\,  sblbn  Richaixlson,  aurait  la 
doubl^  prbpèiété  d’aj^ir,  à  haïite  dqèe,  Poiiirho'  le  mercure,  et,  en 
moipdre  quantité,,  c^mipp  i’jpjlurCj^^t  tl’éirc,  dans  tous  les  cas, 
un  excellent  lauxllialKp  ,dc_ipçsi  doux,  médicaments.  La  solution 


prélei-ée  est  de  10  volumes  d’oxygène,  aiguisée  d’une  trace  d’acide 
chlorJiydrique,  et  peut  être  portée  progressivement  juscju’à 
25  grammes. 

Il  serait  long  d’énumérer  tous  les  produits  que  la  science  ou  le 
charlatanisme  a  successivement  mis  en  vogue.  Le  gatac,  dont 
Fracastor  chanta  la  vertu  merveilleuse,  n’est  plus  conseillé  au¬ 
jourd’hui  qu’à  litre  de  sudorifique  et  le  cède  de  beaucoup  au 
jaborandi,  qui  est  également  sialagogue  et  dont  nous  recom¬ 
mandons  l’usage  dans  certaines  formes  graves,  dans  la  syphilis 
oculaire,  par  exemple  ;  citons  encore  le  guaco  (Pascal),  \a  tayuya, 
actuellement  expérimenté  en  Italie,  le  remède  de  Pollïni,  etc. 

De  tous  les  adjuvants,  de  tous  les  succédanés  mis  en  parallèle 
avec  le  mercure,  un  seul  donne  de  réels  succès  et  d’une  façon 
à  peu  près  constante,  mais  comme  auxiliaire  seulement,  c’est 
l’arsenic  ;  nous  avons  expliqué  plus  haut  la  raison  de  son  iu- 
lluence  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

Quant  aux  modes  d’administration  du  mercure  et  del’iodure, 
c’est  dans  un  chapitre  ultérieur  que  nous  nous  en  occuperons. 

3“  Indications  tirées  de  l'état  général  syphilitique.  —  S’il  ne 
s’agissait  que  de  faire  di.sparaîlre  un  accident  ])nr  lui-môme  de 
peu  de  durée,  l’importance  de  la  question  qui  nous  occupe  serait 
bien  réduite;  mais,  par  delà  les  éruptions  éphémères,  le  pra¬ 
ticien  doit  songer  aux  suites  de.  la  maladie,  et  se  demander  s’il 
peut  quelque  chose  pour  les  atténuer.  Les  poussées  secondaires 
sont-elles  moins  nombreuses  ouïes  tertiaires  moins  redoutables, 
quant  à  leur  fréquence,  l’époque  de  leur  apparition  ou  leur  sévé¬ 
rité  propre,  après  l’administration  du  spécifique?  Il  est  permis 
de  conserver  des  doutes  à  cet  égard;  en  dépit  des  traitements  les 
plus  opiniâtres,  on  voit  chaque  jour  des  malades  en  butte  à  de. 
désespérantes  récidives,  et  la  statistique  nous  apprend  que,  s’ils 
sont  souvent  retardés,  les  maux  de  la  phase  ultime  ne  sont  point 
évités  par  l’absorption  d’une ’gr.andc" quantité  de  mercure.  Dès 
lors,  la  logique  conseille  de  ne  demander  au  spécifique  suspect 
que  la  part  d’action  strictement  nécessaire  à  la  cure  des  lésions 
existantes  ;  guérissez  donc  l’accident,  mais  ne  croyez  pas  qu’en 
centuplant  la  quantité  d’hydrargyre  nécessaire  pour  blanchir  le 
sujet  vous  atteindrez  la  cause  du  mal.  Surtout  n’oubliez  pas 
que  de  graves  accusations  ont  été  portées,  et,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  pèsent  encore  sur  ce  remède.  Telle  est  la  doctrine  professée 
actuellement  par  nombre  de  .spécialistes  éminents,  en  tète  des- 


quels  il  faut  placer  Diday  ;  elle  n’a  rien  de  systématique,  rien 
d’absolu,  cl  s’appuie  à  la  fois  sur  la  statistique  et  le  raisonne¬ 
ment. 

Personnellement,  j’ajoulcrai  que,  s’il  faut  s’en  rap|)or(pr  âmes 
observations  antérieures,  les  véroles  hydrargyrisées  seulement  à 
])artir  des  accidents  secondaires  encourraient  un  pronoslic  parti¬ 
culièrement  fâcheux,  plus  sévère  que  celui  des  véroles  soumises 
au  spécilique  ah  initio,  et  môme  que  celui  des  véroles  naturelles. 
Bien  que  le  fait  ne  me  semble  pas  incontestablement  établi  et 
qu’il  échappe  actuellement  à  toute  explication,  je  crois  utile  de 
le  noter  ici,  en  le  signalant  à  l’attention  des  observateurs. 

Au  reste,  on  se.  tromperait  heaucoup  si  l’on  cherchait  dans  les 
pages  qui  précèdent  une  ligne  de  conduite  nettement  arrêtée; 
après  une  expérience  de  plusieurs  siècles,  ayons  le  courage  do 
l’avouer,  la  question  du  traitement  de  la  syphilis  est  loin  d’être 
résolue,  sans  doute  parce  que  jusqu’ici  le  parti  pris  a  tenu  dans 
les  recherches  plus  de  place  que  le  raisonnement.  Mais  do])uis 
quelques  années  l’étude  des  observations,  l’analyse  minuticu.se. 
des  faits  tendent  à  remplacer  les  luttes  stériles  de  la  parole  ;  aux 
aflirmations  solennelles  des  doctrinaires  ont  succédé  la  libre 
discussion  et  le  doute  méthodique,  qui,  en  bonne  philosophie, 
est  un  acheminement  vers  la  vérité.  C’est  à  Diday  que  revient 
l’honneur  d’avoir  fait  entrer  la  question  dans  une  voie  véritable¬ 
ment  scienlilique,  par  la  publication  de  sou  Histoire  naturelle 
de  la  syphilis;  mais  que  ne  reste-t-il  j)as  à  faire  pour  trouver 
enfin  la  solution  de  ce  problème  ! 


'üi.'  .I  io’l  ‘i.l  .[!  ‘ili  mIj'i  .ii  ii|  ‘il  lin'U( 'ii;((  litifiq  ‘>ii|i^.‘i'H| 


,1  ■ 


lui.l/'  ■: 


'  '  ''fetiiie  sur  la  p’crinéorapiiio" 

' iikiiUdtttatèi'iibri^''  ilÿirfc's  'i*è»'i'c'(iuclïcÉnWA'i '(i)  ;  ' 

UlilWiJ^iUri 'ây^WllitaV 

il(-i;  ).''i  1  ./I  i‘Mlii'iL;ni..l  ‘ili  ■'lll■^Hl•l(|  mi  in  lii./r.  Ii  ./) 


-il  'i  inilMMip  i  iii|  lÿ  i  n, ml,  “.lim-  ,  i,  rj  ;  C.rH I  )  •.li;‘iil 

p^r^çédés  opératijdres  ^  çinplo^és  ,pour^  la  ç.^ri  n(jpra^)hije^,|Çst,  ^ 
longue  et|^|tjjès-C|Omj)li(juéCj  j:i^  ]pus^serpjt|djrficij(^, 
exactement  à  chacun  ce  qui  lui  revient  daps^  les,  diy^qrs  j)(^rfp|Ç-| 
tionnements  qui  ont  été  apportés  à  cette  opération  dans  ces  qua- 
ruiUe-dor.ni;èJie»jaiwnçs.  Jciiil’ûspaycraiipadiqatto-  tùchév|donl(,bn 
U-ouvbiiailosiéléiiiMîntsIidiajaiSiJesi  traiitéqudidaobiqpod  oïl,  leHuliéjïipi-l 
FOSjdiéjàlcâiliésiviCtia(piiieiichirui)(;iQH'  creSiliavbiiviinfÿinp  un/prpcéd|é. 
nouveau  parce  qu’iloaliiinlitaduitiiluiao  Hwdilifialjidhi parl’^iis^diisih 
guiüajutjài  ai(iiiiproGédé.$|  opératpirqsi  emplo}'iésiidvahti.Iüif;i.ic(est 
aiasL:quoniiohs;lti;otiVionp  /indiquéfii-dotninb  idistiiiotsi  h)siq)i;ooél-i 
dds  dci|Il®u,\,nd8i  Dic(][«ahachi,ii,de(;i|jangcnhcck)\i'dp  Jlichc^  dè 
Doraaifqiùaly,  ideloVeiiliouil,  id&  iDoroütMii3lvi'do  'I3<<kcr>‘jBmi\lvu(,ii‘de 
Hülkey  doiLc/Pdrtjid’Emmet^ioLoi  ■,!  m-  iii'im'ilii'i^-iinii 

uQcjieniréqlîléi^iCOS  ifxifOGqdéb  nqiSoptiquoila.iModilioatipildeq  iiiinà- 
des  la^uliresiiiiou  hieaireiBpdoi'ipiiiiijulpmé^  laiiçomhiivauilsoii,  doiplp^ 
sieurs  id’cnUtCfluxi  Douripeicilcii^.q’iun  csoinpla,  le\jiiyjcéd^idil,de 
Domatquaiyiia’es^,  autDCi«li;oao| qu'o leokkiidc/l^angonbeok^-autjuoli 
loiohii’uiigieq  fiançaikiu’a  rioii  ajoulé4iql.colpilde  Lcli'orü  iu3ldit!'èiici 
duiprç/céduitlc  Dcniarquaji-‘què  parte  ‘qubde  jjrardsseuiridciItTiâdet-i 
Giiieuopéfatoirq  ide-RarisI l'cknpJlac»  ilaiiSutuDeiientreooupécildM 
périiféo  i])iail,Jai8utu|’0/ènali«vilMa!idpi'iHbux<‘ihle  IpdurrioiiSrtioup- 
pas  montrer  que  le  plus  souvent  iDemh.'étléialindifl  'J  Vi'.  iup  -^oll  ri 
i-i.Ges'quok/uescoiIwidiératidnBl  nousi  suffisent  podnétqbliït  qn’alArs 
qùd  loB^gi-a'ndflSibasès  dbukie/»H'M»-^lierey»B»Ml/»'/wiBor»t  co'nivhpsiet' 
dé'termiBéos>,  leS)  ihodifiôatmps  'do'dé(ÿiih'aVriveiit'''<în''foifld,'''ot'hB' 
sont  le  plus  souvent  inspirées  quepardes  circonstances.  C’est  ainsi 
qüéîj’ai  'jiil  rii‘6î-niôrti'e’’j)'rÉi'4üèV  unfc''èliéÏ!itl6h''iié  iiéidn(Jofm|ie 

(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 


-  6|  — 

rappelant  presque  point  par  point  le  procédé  de  M.  Le  Fort,  sans 
iiue  je  connusse  ce  que  l'éminent  professeur  avait  dit  et  écrit  sur 
ce  sujet  (1),  etiil4iî\Mk8ilWPqiA4^s*J(llÀ^i/*(^^  'avais  puisées 
dans  les  le(,;ons  cliniques  de  mon  savant  maître  le  professeur 
Bouisson  (de  Montj^ellierJ.^  JçJ’avajj  entendu  ^à^dusieurs  reprises 

nous ,  f 

suture  à  plans  superposés  et  je^con^iaiss^is,|'ol)servation  de  dé¬ 
chirure  cq|pp^(c  4p;^qrfi},^p,(l^p;s']'f^quQlfp,^,,^ 
quay,  il  avait  eu  recours  au  procédé  de  Langenbeck,  c’est-à-dire 
à  la  pratique  simultanée  des  &Jtures  rectale,  vaginale  et  péri¬ 
néale  (18b5);  grâce  à  ces  seules  données,  j(^i  pu  re^^'oduir|e  ks 
(li'fférinlL'  tb'inps  'de  'l’operdliôïT,  è]i'  'le^'niliâifmnl'  '  ^àns 'le" jlLdall , 
et"  sàlis  'c'rdiyi'  ^ioür'cilal  avoi'i  r'in'vérilé'  üii'  proced'e'  nonveaîi.  (Jub 
db'il'iïràt^i  eiiL'  s(i'ioni'l'rô\i-vis’dansVle&'caiJ''p'im^^  Mais  n’iiïs'i's- 
tbnS'^'às'^ur  cc'piiî^il’'’  '"I’  "  '■  i"  un  il  m,/ i 
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unes  avec  les  autres,  et  ne  faire,  en  quelque  sorte,  qu'un  tout, 
quoique  dans  un  plan  différent.  C’est  pour  avoir  négligé  ce 
point  que  souvent  l’opérateur  obtient  un  résultat  incomplet  et 
note  la  ])ersistanco  d’une  listiile  au  niveau  de  la  jonction  de  la 
cloison  et  du  périnée,  .immédiatement  au-dessus  du  sphincter. 
Ou  remédiera  à  cet  inconvénient  do  la  plupart  des  procédés  opé¬ 
ratoires,  en  prenant  le  soin  défaire  descendre  très-bas,' jusqu’au 
niveau  du  s])hincter  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané,  les  sutures  de  la  cloison,  tant  rectales  que  vaginales  ;  c’est 
là,  si  l’on  veut,  une  innovation  qui  n’a  pas  été  signalée  et  qui 
suffirait  à  certains  pour  croire  qu’ils  ont  inventé  un  procédé 
nouveau.  Après  la  reconstitution  de  la  cloison,  quand  on  placera 
les  sutures  périnéales,  on  devra  aussi  veiller  avec  soin  à  ce  que 
le  trajet  moyen  d’un  ou  de  plusieurs  fils  occupe  l’épaisseur  môme 
de  la  cloison  reconstituée,  en  passant  entre  les  sutures  déjà  ap- 
jiliquées  surelle.  Verneuil,  Deroubaix,  Sims,  insistent  avec  raison 
sur  ce  mode  d’application  des  sutures  périnéales,  et  l’on  aura 
garde  de  manquer  à  cette  l'ccommandalion.  Le  procédé  d’Emmct, 
prôné  par  M.  J.  Hüc  (mém.  cité),  vise  aussi  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration,  mais  plutôt  à  un  autre  point  de  vue  :  le  rétablissement 
des  fonctions  sphinctériennes. 

Le  manuel  opératoire  de  la  périnéoraphie  se  compose  de  deux 
temps  principaux  :  1°  l’avivement;  2°  la  suture. 

li  avivement  est  un  temps  de  la  plus  grande  importance  ; 
c’est  sur  lui  que  repose  le  succès,  puisque  c’est  du  soin  avec 
lequel  on  l’exécute  que  dépendent  l’application  plus  ou  moins 
bonne  des  sutures  et  la  réunion  plus  ou  moins  exacte  des  sur¬ 
faces.  On  y  procède  d’une  façon  dilféronte  suivant  l’étendue  de  la 
lésion,  la  plus  ou  moins  grande  rétraction  des  parties  cicatrisées, 
le  mode  d’application  des  sutures  que  l’on  se  propose  de  mettre 
à  exécution.  Dans  tous  les  cas,  et  surtout  quand  la  cloison  a  été 
déchirée,  c’est  un  temps  difficile,  pénible.  Les  uns  veulent  que 
l’on  avive  également  et  en  surface,  en  n’enlevant  que  les  couches 
les  plus  superficielles  de  la  cicatrice,  en  ne  faisant  qu’une  simple 
abrasion  (Yerneuil)  ;  d’autres,  au  contraire  (Demarquay,  Ri¬ 
chet)  (1),  compliquent  ce  temps  :  le  premier,  pour  amener  le  dé¬ 
doublement  de  la  cloison  et  pouvoir  suturer  à  part  le  vagin  et  le 
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rectum  ;  le  second,  pour  détacher  la  muqueuse  vaginale,  en  faire 
un  lambeau  que  l’on  mobilise  en  bas,  de  façon  à  ce  qu’elle 
vienne  l’ccouvrir  la  surface  de  la  déchirure  à  la  manière  d’un 
véritable  opercule. 

Quelle  que  soit  la  façon  de  pratiquer  l’avivement,  ce  temps  est 
toujours  long,  laborieux,  diflicile,  si  l’on  considère  surtout  l’irré¬ 
gularité  fréquente  des  surfaces  cicatrisées. 

.  Dans  la  périnéorapbie  .pratiquée  immédiatement  après  l’ac- 
couebement,  ce  temps  de  l’opération  n’existe  pas,  les  surfaces 
étant  encore  saignantes  et  conséquemment  avivées.  Le  ciiirur- 
gien  n’a  pas  à  se  préoccuper  de  pratiquer  l’avivement  de  telle  ou 
telle  façon  ;  il  n’a  qu’à  prendre  les  parties  telles  qu’elles  sont,  et 
tâcher  de  les  adosser  le  plus  exactement  et  le  plus  largement 
possible.  Grâce  à  la  tuméfaction  légère  qui  a  été  la  conséquence 
de  la  distension  et  de  la  compression  des  parties,  grâce  à  la  llac- 
cidité  des  tissus,  il  est  en  présence  du  meilleur  avivement  qu’il 
eût  pu  pratiquer  ;  les  surfaces  se  répondent  très-bien  d’un  côté 
et  de  l’autre  par  leur  étendue  ;  les  parties  sont  mobilisables  au 
premier  chef,  sans  incisions  libératrices  ou  autres.  Tout  au  plus 
ar,t-il  besoin  quelquefois  d’égaliser  avec  des  ciseaux  courbes  les 
surfaces  saignantes,  ce  que  nous  .avons  eu  à  faire  nous-môme 
dans  notre  operation,  et  ce  qui  ne  saurait  constituer  un  temps  de 
l’opération,  mais  plutôt  un  simple  soin  préparatoire. 

Donc,  quand  on  pratique  la  périnéorapbie  immédiate,  après 
.avoir  mis  la  femme  dans  une  position  eonvenable  (position  de  la 
taille),  avoir  appliqué  une  valve  de  Sims  eu  avant,  une  seconde 
valve  plus  petite  ou  mieux  un  petit  gorgeret  on  arrière  sur  la 
demi-circonférence  postérieure  du  sphincter,  avoir  bien  détorgé 
et  examiné  les  parties,  on  procède  sans  retard  à  la  pose  des  su¬ 
tures,  qui,  de  second,  devient  premier  et  unique  temps.  G’estlà 
une  simplification,  dont  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  vésico-vaginal,  comprendront  toute  l’impor¬ 
tance., 

2“  La  mture  du  périnée  et  de  la  cloison  a  été  pratiquée  de 
diverses  façmis  :  on  a  successivement  employé  la  suture  enebe- 
villée  (Roux),  la  suture  entortillée  (Diclfenbacb),  la  suture  en 
sujrjoti  (Mnisonneuye),  la  suture  en  8  do  cbilfre  (Keppner),  la 
sutuçe  .cnfrjecpupéç  (Laugenbeck,  Bpuisson,  Demarquay,  etc.); 
enfin,  ces  divers  modes  do  suture  combinés  ensemble,  et  prin¬ 
cipalement  la  çonibin/iispn,  de  l.a  ,  suture  entrecoupée  pour  la 
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filoisQij  çl jleja  suture  pncbevillée  j),9ur,j(^,périiré.c  .(yerneuil, 
I^n  .^prl  plupapl  des  ebirurgiens  conlci^iporains). 

On  a  successjyenieiil  rcçpmmandé  Ips,  diverses  espèces  de 
fils  :  fils  de  lin,  de  chanvre,  de  soie,  fils  niélalliqucs  de  fer,  de 
plomb  et  d’argent  ;  enfin,  on  a  eu  recours  encore  aux  fils  ani¬ 
maux,  absorbables,  le  catgut^,  et  M.  D.  Mollière,  dans  son  mé¬ 
moire  déjà  cité,  vante  les  avantages  de  cette  dernière  substance. 
Je  n’ai  pas  l’intention  de  refaire  ici  le  procès  de  cbacune  de  ces 
substances  ;  difeàiîB!  PfculéMîül'  qu'è  iJa$l  fife  dteïgpntlsoiit  préférés 
généralement  et  que  c’est  à  eux  que  l’on  doit  avoir  recours.  Au- 
jourd’liui  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  pareils  à  ceux  qui  nous 
occupent,  le  procès ‘est’ jugé  ién’ leur 'faveub. 

Quant  à  apprécier  quel  est  le. meilleur  procédé  de  suture,  la 
question  demande  à  être  divisée.  Si  l’on  a  alfaire  à  une  déchirure 
du  périnée. ayant  respecté  Ja  cloison,  je,  çrpis  que  la  suture  icn- 
chevillée  de  Iloux  suffit  pour  assurer  l’adossement  e^iact  des  sur¬ 
faces  et  amener  ila  cure  radicale  de  la  lésion  :  les  nombreux 
succès  obtenus  par. Roux  et  ses  successeurs  sont  largement  pro- 
baiRs  à  cpt  égard,  Mais,  pour  pou  que  la  déchirure  dépasse  les 
|im|itcs.d:U  périnée  et  intéresse  le  sphincter  anal  et  la  cloison, 
elle  ne  saurait  produire  le  môme  résultat  l’adossement  et  le 
contact  do  toutes  les  surfaces  décliirécs  ne  sont  pas  complets,  et 
clest  dans, tes icas  iquü  Roux  . luiTmême  et  bien  d’autres  après  lui 
ont  obsqrvé.la  persistance  de  fistules  recto-vaginales. 

Dans  cesioirconstances,  il  faut  do  toute  nécessité  agir  sur  la 
cloison  i  elle-rméme  ;  c’est  ce  qui  est  admis  depuis  longtemps,  et 
c’est  dans  ce  temps  de  l’opération  que  résident  la  plupart  des 
différences  qui  séparent  les  divers  procédé».  Dans  un  cas  sem¬ 
blable,  Roux  avait  placé  un  seul  point  do  suture  entrecoupée 
Sun  le  vagin  :  la  malade  guérit,:  mais,  garda  une  fistule  recto- 
vaginale. 

i .  .Bientôl  la  suture  eatrocoupée  fut  employée  avec  plus  de  dis- 
(iei*noment,iol  on  vit.qu’ili  convenait  ^de  multiplier  les  points  de 
suture  si  l’on  voulait  arriver  à  un  résultat  favorable  :  l’opération 
de  hi.  fistuje  vésido-tvàgiuale  ,fct  ises;  brillants  résultats  ont  sura- 
hundaminonti  prouvé  ce  fait.i 

Mais  .de  quelle, Ifaçou  dppliqUer  ces  pninls  de  suture  entro- 
coupép?  Fniit-il  .  no  mettre  .tjp’uh  plan  de  sutures  du  côté  du 
vagin,  ou  bien  .pu,  placer  deux,  lluiiiSur  le  vagin,  l’autre  sur  le 
rect  um  ?  Jusqu'oineonvienliil  do  faire  arriver  cette  suture  ?  Enfin, 
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(jucls  sont  IfS  riippbrfs  qiie  Ips  lits  de  lît  cloison  doivent  con- 
li’.iclcr  avec' les  sn'lures  périnéales  ?  Tels  sont  les  points  én  liligè, 
et  qu’il  nous  faut  examiner  avec  quelques  délails. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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De  la  crAuiO'tiripso-tomio  ;  . 

Par  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon). 

Lorsque;  iiprùs  avoir  épuisé  les  ressources  de  rulislétriquncoii- 
servalrice,  raccouclicur  eu  est  réduit  à  la  triste  nécessité  de  sa- 
■erifiérune  dés  exis'tcnces  coiiliées  à  ses  soins,  il  se  trouve  en  pré- 
stiiVce 'd’un  prôhlèine  redoutable,  dont  les  diflicultés,  constatées 
■plir  l'ex])érience. ‘de  chaquo  jour,  sont  surtout  péremptoirement 
dénmnti'éos  par  lu  multitude  des  moyens  créés  par  la  science  pOiir 
■éir  poursuivre'la  solütion. 

Uuéli|ue  nombreux  que  soient  ces  moyens,  ils  constituent  tous 
dlis  nnitliodes  rdmposées  de  deux  périodes  principales,  période 
de  diminutioii  du  volume  de  la  tète,  période  d’extraction; 

La  diminution  du  volunio  de  la  (été  peut  s’obtenir  -: 

•1“  Par  la  perforation  de  lavonte  crânienne  amonaiit  l’évaciia- 
li'oii  de. là  substance  cérébrale; 

2“  Par  récras'riment  ; 

13"  Par  des -sections; 

4"  Eitliii  par  révidenient 'intérieur  du  système  osseux  de  là  boite 
crânienne. 

Le'secoiid  temps  s’cjnii'c  de  (rois  manières  tidvi-pnr  le-morcel- 
le.inent,  pai’l’aràacliomenl  |)arliel  ;-2“  par  laixtraction  en  totalité  ; 
3»  -enlin  •  jiar  la-  version . 

'Parmi  les  méthodes  résultant  -de  l’emploi  do  ces  jiroeédés  bu 
de  la  combinaison  de  plusieurs  d’entre,  eux,  les  uiuw  sont  iiisuT- 
lisunles,' quelques 'autres  sont  brutales,  violentes,  cûinprdiuet- 
tantes  pour  la- mère;  niaip -le -plus- grand  nombre,  quoique 
'j)aiTaitemeiil  conçues  'et -reposant  sur  des-pHneipes  souvent: ilivs- 
inj'énieuKjiunt  Un  oùlé  faible<:liiil  bu -plusiiuirs  du;^  teinps  qui  les 
TOME  XCV.  2»  I.IVR.  .f) 


.çfljptijtu,çf>i,.rencQi?,trcnt  dans  jlom',  qxéçutjflp  (leq,difïicult6s  sou- 

.YiqiiiL,|l,r(BShg!i’a,nrtcSi,  quelquefois  insurmonfaliles.  .i  . . .  ... 

iii  .leai  liec/pralipn  dp  la  v.oCi|le,f  lamenant  J|ovacuation.  do.ilaisuli- 
.afadflc.eéwln’alc, , suffi (.  dana,  cpidaipos  paadilieiiSjimaisiiQp  n’pfit 
^qufl  da,asi  les  cas  les  i)liis  élénicntaipos  ;  le  plus  iSouvent  oetlepcK- 
.fpral,i,opi  ;ij’est  que  le .p,rcmiçi',lpmps.,,lo,])i'é]udfi  jndispeiisable  des 
!)P,l|çpS,iWél*>P(les.,D'1  la  praLiquci  axec  .les  icjscaiix,de,iSnielliejidc 
Blpt,.,ay,cc  4ps  vylUps,  des  lyépaus^  des  tiîépluufis,  dcitoule  foiime, 
on  peut  . ^e,CQn,tcniiey,  .spuveiU dam  fprt,l»stpi|ri  ou  d.’uii  couteau 
ippiplu,,:  ,  !,  I  .  ,  ■  .  ....  •! 

,,,  ,L’éccasetqpnt  sc  pratique  avec  un  fort  forceps,  et  surtout  avec 
Iq  cûpdalotrpJC,  qui  peut  aujourd’hui  ôtre  .coijsidéréi  comme  l’in- 
.Strumçntplassiçiuc,; .  mais  oiii »c  saurait  se,,. dissimuler  qu’il  est 
iqèsj-SRqyentdiflicilc  et  pai'fipis, impossible  de  saisir  à  un  poiqt  élevé 
du  JwPpin,  PP  ,pprps  .arrppdi  ,1  iglissapt,  qui  fui ti  devant  rinstru- 
pjenJ,,|ppi|lui  écl^appe  , par, la. .tangente  ;  si,,  cptteimanqîuvre  .réus¬ 
si  l,.so,nv.e^l  entre  des:niaijis  oxeossivement  hai)iles,,  spuyent,  aui^si 
elle  échoue  pour  peu  qu’une  grande  pratique  ou  une  hahilolé  ex- 
iPPptiqun.cHç.  fqsse  défaut  à. llopérateur.  1,1 ,  .  a  ,11  1 

.,,Pp,UPUihr.eux  iustrutnents  ont  été  iCréés  pour,  diminuer 'le.  ,vo- 
l,u.mq  du  ia,  ,tfltp  pay  dps  iSepüoiis,  cpuslituant  iune.  !Oi)ératiQn  ii  la- 
,qU(!(lC|pu,;ido.uue  |e,.nppi.|de  céphalotomie.  Ritgeii  ,(de  .  Giessen), 
Cohen,  de  Berlin,  Tarnicr,  pnt  imaginé  dos  forceps,des  cépilalo- 
tri(^e.s..ar{nés,|<ijti,fiUut(faux,|tan|ii&  que  dans  le  même  ordre  d’idées 
,  Ya,n|  ppuyei  .créait,  son ,  forceps-scic,  qui  ;  depuis  a  subi ,  diverses 
.mptlifiea.tieus.,, 

, ,  „  ,T,9|us,  PPS  iustviUittçnts  spnt  composés  d'organes  nombreux  et  dé- 
Ji,(jats,  e!tRft?éS-Ù,,se,  rpippre  pendant  l’opéption,  Soit  par  Je i  fait 
d’uii  mouvemeutiMPiPfiil  iB’Msquc,  soit  par  le  fait  de.  l’usure  qui 
,pUUyauit,|Sop  peuyfe.  ftfii'lfistl’hction  plus  encore  .pendant  le  repos 
qnç.peudauMe  fppctipflnernçnt  de  l’appareil,;  dui  reste,: ils. ont  le 
,tQrtitlejy’aYo!v.,‘’ifinj)ré{)aré  pupr  le^  résultat  finali  poiir  da'pôrîode 
d,’extraclj,9p;  ,il?,?,<Bd,fl’îûll.<ÎMStrésrdifJicileif  .à  mànœ, livrer,  tant  il 
est.jjupOfSsildp,  de, fatyc  une, opération  régléfo,  malhéiiialiquo,dans 
des  cas  placés  aux  antip.pdcs, de  la  régularité»  !  i  ,  ,  .  ,  . 

LfÇaidiPPdfei^s  jps,, plus, rationnels  sont  ceux  par  lesquels  on  se 
propose  dp.idjélruire  .ü, l’intérieur,  du  crâne  le  systèm.e.  osseux,  qui 
en  constitue  la  .çlfarpente  la  plus  .résislantp.;  c’est  pour  remplir 
cette  i,ud,ipation  ;  qu’ont,, pté  .construits  l’cndotome  .de,  Malteï,  le 
diatripteur  de  Diiiot,  le  trçpandç  Guyon,  le  eéphaJolrihe.  à  trépan 
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ou  à  téi'ébellum  (le  Hüler  el  des  frèrek  Lollini,  et  bnfifi  le  plus 
complet  et  le  plus  parlait  de  tous,  le  irauslbrateur  d’Eugène' Hu¬ 
bert,  de  Louvain,  auquel  il  ne  manque  que  d’être  un  instrument 
plus  parfait  d’extraction.  En  effet,  après  la  translbration,  la  tête 
est  très-solidement  saisie,  mais  il  reste  <à  faire  passer  deux  tiges 
rigides,  dont  une  (îontrale  rectiligne  dans  un  canal  curviligne.  Le 
savant  professeur  l’a  bien  compris,  car  il  conseille  d’abandon¬ 
ner  l’expulsion  aux  efforts  de  la  nature,  ou,  s’il  y  a  urgence,  d'd- 
])éror  l’extraction  par  d’autres  moyens  qu’il  ne  décrit  pas. 

Pour  opérer  l’extractiou  par  le  morcellement,  il  existe  un  grand 
nombre  d’instruments  :  des  pinces  à  os  de  toute  forme,  le  cranio- 
claste  de  Simpson,  les  crocbets  mousses  et  aigus  qui,  dans  les 
conditions  ofi  ils  ont  été  construits  jusqii’à  ce  jour,  ne  réussis¬ 
sent  presque  jamais  qu’après  avoir  arraché,  souvent  à  plusieurs 
reprises,  les  parties  sur  lesquelles  ils  ont  été  implantés.  Tous  cès 
appareils  produisent  nécessairement  des  esciuilles  Saillantes,  pi¬ 
quantes,  trancbaiitcs,  cl  doivent  être  rejetés  d’une  saine  et  pru¬ 
dente  pratique. 

L’extraction  en  totalité  se  pratique  soit  avec  le  forceps,  soit 
avoC'le  côphalotribe  ;  mais  ces  deux  instruments  glissent  avec  une 
déplorable  facilité;  ils  constiluent  de  si  mauvais  appareils  de  pn:- 
hension  et  de  traction,  que  ces  défauts  ont  ])u  faire  naître  l’idée 
de  la  cépbalotripsic  répétée  sans  trîjction. 

C’est  aussi  pour  tourner  ces  difficultés  et  échapper  à  Ces  dan¬ 
gers,  que  le  docteur  Berlin,  dans  sa  thèse  inaugurale  inspirée 
par  le  professeur  Tarnier,  a  conseillé  de  terminer  la  cr'àniotomie 
et  la  céplialotripsie  par  la  version,  moyen  certainement  beaucoup 
plus  rationnel,  mais  qu’on  ne  peut  considérer  que  comme  un  pis- 
aller,  et  dont  on  ne  saurait  contester  les  difficultés. 

Si  par  ce  court  exposé  j’ai  réussi  à  faire  ressortir  les  deside¬ 
rata  de  toutes  les  méthodes  de  craniotomie,  de  céphalotomie  et 
do  céplialotripsie  employées  jusqu’à  ce  jour,  il  est  évident  que 
nous  no  résolvons  qu’imparfaitement  le  problèinc  qui  nous  est 
imposé  de  compenser  le  sacrifice  que  nous  avons  exigé  de  la  mère, 
en  lui  assurant  le  maximum  de  sécurité. 

Je  pense  donc  que,  malgré  l’encombrement  de  l’armamenta- 
rium  de  Luciiic,  il  reste  encore  une  lacune  à  combler,  et  qu’il  y 
aurait  avantage  à  créer  une  méthode  diminuant  le  volume  do  la 
tête,  facilitant  son  extraction,  et  dont  tous  les  temps  ne  puissent 
jamais  présenter  do  sérieuses  difficultés. 
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(î’eslncftique.  j’aii'rrii  •iiéaliHer'iphi/illîi.  ftvé.lltoilonù  ltt(|UP.llo  ij’ni 
(luiiiu't 'Icît-iiioiii  di)  or/ntio-U'iimi-^(omiti\ 

De  la  o'iiitio-tripso-lomie.  —  (înllc.  iiiiHhode,  coiijin'ViSon  iHpt» 
jioui,'  l)U(  idp  diiuamoCüle  volumu  d,<;,  Ja;  UMc  p.fU’idcis 
éoi-asein.enlH  coinDiiiés  iivod.^PHl  secilioiiHi.  liîftji  cfeuHatSisloblieiWT 
par  l’emploi!  du  <uùui«-(jripli07luli)ri 
•L&iTftiiio-tripKo-tohid  (iifr.  (>L-dr«soim)'pe  conipufcdcidoux  bm>ii- 
icdittii;il[iii)c,’>AlSoe.slilerniiuée.'pat' 
luu»  .trépbjijie.  diftsUmie.  à.  porforer 
la  voûte  et  à  jx'iitéf  rer-  daûÿ  la  car 
vill'i  ’Ordiiicune,;  .la'seconda,  vCixté- 
l'ieure,  CI3,,se,lermino-  parbunp 
lame,  bouloniiéo  ut,  artitaiichpui 
uiouswt. 

. Gc  aiiuplo , énoiiué  aufllt., ippur 
periiieltre  de  <;onli(iue»i  )a,de4,- 
.eripliou  .  al. .faire,  iparitjhpr  idp 
froul  crllç  du  jnapnel  opéraf.o,i,r(! 
et, dr-s  diH'élTnlH . Imupsi dont .i|l| se 
(ioimpoiife, 

,  i  .  tÿwps.  ;  .-rrri  I  pro,- 

iipiei;  .Ipmps,  |(;()usisle;à  i  parlor/iT 
la.  vdpUç.  prâpiepue  lavep  ladrér 
.  I  de  .Ifi;  .briupibt! .  A.UMi(îttUe 
péiiélralioii  .s.c,  fait  dip.UrrJiiûiiie 
par, ,  ,mi ,  .siniple, ,  pjouvf «icj^  de 
,1'ulat  igip,  .üe  dapips,  .est.  eiHnmmi 
,ù.px'ieii(i\)e.lDuleK,lea  BiéilbHKjiî^,  il 
iPfl  parés(vite,jaiua.is.pndiiH«-  dil'/i.- 
J^uq(iue  ib*.  Avépbi^w-,  ppnvs 
.traversé  ,)a  voùle,,,e,'îl)ar- 
ii'i,v,âe.d,a!iÿ|.Ift .  !e,a,vilé, .  pr.àu.W.jjpft, 

. pu  .  .sfîul  !ii.u’ell,e .  ,e,st. . ,  daii» . ,  le 
vj(|e,.  viL.il’ou  v.ûHlj.Uue  ,de  .pousser  jusqu’il,  ce,,  que  l’ou,  ii-eii,- 
bi-iv.'siKtauce.  opposée, pa,r.Ja  |i,i|*!e,;,p,u,  aopLiuup  .eluff  .!(' 
Uieuvepip,ul,fl(i.i:pfa,tiov,„u}ais  eu  ayau.l,  soi»  dfi.uv  ,püiul,fidre  pé.- 
ûé.lniijii  p,oij)l,e.(iç,p.lus..da,ieeu.limèlr.e,  peur  puR, s', exposer 

à.la.JqwVisovÜY  dé  il,a,l.éte.,(}l.à  bj.'fS¥<u’.).’uU\Vfts- 
Di;uu.i(;ine  (mipf.  t7,;|j>u  pUfisi-j  qlprs  à  r,vx(;çii^jpi),„du  seepud 
temps.  (),iii  e.oiisiste.à  fn ire, pénétrer. .la  brfmclie  CI)  entre  rutérus 


■«I,  i|ii  IWW-I  pI  «m'Ucti  kiVlés'  Ilii  'li|issia^!  <>ii.  sc  rDiiCoi'inaiil,.  au\  pVô- 
C(îj)l(!s  (loiinâs  pour  inlrodnirn'  imo/hraiieliC' du  d'oix’i'])s  oiiode 
ei'iphalotri'bx'L 

Tout  Ir  'ikiirfnd'O  sa-it'^in'  l’iiilrodurtionUio  lii  pvcniirrc  ljraiu'lir 
thidoi'CcpsiBèdait  loujouw  aVoo  lei  ijjlun'  {>rantlo  'farililiï,  ol  iqup 
s’il  so  renconlrc!  dc.s  Mirpisso'nl)  jinnais  que  pour 

l'’iu('i*o(l(ui(io'n''di''la  iso.coiide  hraiiclir.;  or  la  liraïudio^iiil.iitanl  lih- 
Munifiiiti  'l'tiltal(»gçnr,'d<idii  prrTuirrr.  hraiirho  du  crphalolrilK’,  rr. 
BCl'ond'|ninps!Kiei-i'toiij'0»)r?;ioxémiti'“  de.  la  manièrod'aplu's  pr.oinptr 
■at'W  pini' simple; 

•■7rOïsmwie-<e///y;s;'-^  Abordons  lo  (roisièinr  loinpg,^‘(>lui  do  l’ar- 
lil'ulatioir.'On  sait  conAlonvdans  certains  cas,  il  ostdrriicilo  d'arli- 
Vuldrilii  inHti*ainont'dont'rhac.ube  des  hrauehes  doii;corres])oiulro, 
à  un  point  opposé  de  la  circonférence  de  la  léle.  Kii  efl'el,  pour  que 
l’àrtiicAtlation  Hoit  cdn’co.le,  la  ligne  que  devront  jmrcourir  les 
deiix''l)raTiclios'’porir  all^r'A'  'la  rencontre  rune  de  l'autre  doit 
|llisser'paT'le  contre 'de  la"této^  or,  dans  uii  bassin  nsjinéiri(|ue, 
rtrt  'peUliaVee  peino  iracer  unodigne  passant  au  contre  du  détroit 
su'pé'riniiivot  dt)nt  clinqtio  evtroniité  aboutisse  à  un  point  porinot- 
taut  do  loger  les  branohes"d’'un  forceps  ou  d’un  céplialotribo  ; 
Céslcodditions  n’existent  quo'dans  lo.  sons  anléro-poslériour,  pré- 
k-ihélneiit  dans  folni  lib  la  ('Ourburo  du  bassin  rond  absoluinont 
ïrnj)Ossible  rinll-od'nelion’''de'  eds  brancbes;  c’est  ce.  (|ui  ex])liqu.e 
t'onùuont,  diins  cdrtaiiis'bassibb,  les  plus  habiles  ne  parviennent 
à  'saisir  que  le  vide. 

Avec  leuTAnio-tripso-tome  tous  ces  obstacles  disparaissent. 
‘t}hel'l|i«' soit  'le'puint’otl'la'braticho  extérieuro-'GD  ajt  été  jilacéo, 
'hoit'imiMo  hasard',' soit  'par  hi'.volonté  de  l’accoucheur,  la  hraiichc 
ii'it'ih’ne  'AH  pent  tolijoni-s  lOiUi'her  lihreinent  pour  aller  à  sa  ren- 
■cdflfre'e1‘'i)érrnet,ti‘éid’nrlîeuli'r'sans  l’oiulu'.e  d’une  diniculté.  • 

■Qiititrih'nv liiénie  raisniineiiaonf  s’njtpliqtio.  nu  qiiai- 
fldéirié  téinp's;  ee'luiujUi'défoVniine  l’écraseinonl  et  |a  section  par 
l^ictibn'dc  jtrodf/il relie  rîipprocheniont  dos  deux  lirancbos,  on  sor- 
tàti't  l}i"vis'V’.'IIjn'l)‘rn'nl!hp'oxtôi'ieilV«!Crl'và"térijhn'rs  (ï  la're’ncontro 
'tle  là' IrraiVclife' 'îiltéi'leurc  AB,  en  côkisd'rVfilril'n'v'eé  'oBiv  dés' raiipiirts 
p'à'iTititrtnéht'inViridttiiii'ï'  elle  tb'm'bè  tildj'ourtt']'ii'i‘()Piltli('''i'ilaii''eiVi'ent 
'stîi’''la 'inoil'l»!  'dé  M"éii'(X)'nl('béiié'n  'èiiib'rassé'el  ptir  '  lék''  doiix  bràii- 
ches.  (lotte  moitié  (‘'dlàl^lénctî’do^'A  à  ét'réWi'hC'éé';  ph'ls  la  i'anie'd, 
'ii'jirés  a'vUr'  h'rliVé' loi<  lis; 'tl*ést’])lui  sf''|iaVéo  de  la  ht'anl'ho'  AB 
qud'par'lo''cillr''('h(tVdlu!  '(/ul',"àj'/plltiité"ib)hlri'  'Ia'  friVIé  lalérale 
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ppatiquco  à  la  tréphine,-  est  alors  divisé  à  son  tour  par  la  partie 
saillante  et  angulaire  de  la  lame,  qui  produit  une  section  très- 
nette,  formant  une  boutonnière  d’environ  3  centimèires,  dont 
nous  verrons  bientôt  l’utilité. 

Cette  opération  pratiquée  sur  un  des  côtés  de  la  tète,  on  dés¬ 
articule,  on  retire  la  branche  extérieure  CD,  et  on  l’introduit 
du  côté  opposé  du  bassin;  on  articule  de  nouveau,  et  on  répète  la 
mème  manœuvre  sur  la  seconde  moitié  de  la  tète.  i 

Pour  bien  comprendre  les  difiicultés  que  l’on  rencontre  pour 
articuler  le  céphalotribe,  saisir  la  tète  et  l’écraser,  pour  bien  ap¬ 
précier  la  facilité  relative  avec  laquelle  ces  dilfércnts  temps  s’exé¬ 
cutent  à  l’aide  du  crànio-tripso-tome,  il  suffit  de  simuler,  avec 
l’index  et  le  pouce,  un  cépbalotribc,  et  de  saisir  une  tôle  avec  cet 
instrument  improvisé.  On  constate  immédiatement  la  tendance 
qu’elle  a  à  être  projetée  en  avant,  dans  la  direction  de  l’axe  de 
l’instrument,  ou  à  fuir,  par  côté,  perpendiculairement  à  cet  axe. 
Ces  deux  phénomènes  se  produisent  :  le  premier,  lorsque  la  tète 
n’a  pas  été  saisie  assez  avant  ou  lorsque,  embrassant  un  diamètre 
trop  considérable,  les  cuillers  sont  fortement  écartées,  de  ma¬ 
nière  à  ce'  que  leurs  extrémités  ne  soient  pas  en  contact  avec  la 
tête  ;  on  voit,  au  contraire,  l’ovoïde  fœtal  s’échapper  par  la  tan¬ 
gente  toutes  les  fois  qu’il  est  saisi  au-dessous  do  sa  zone  équa¬ 
toriale. 

Pour  faire  la  contre-épreuve,  on  n’aqu’à  perforer  le  sommet,  et, 
en  introduisant  le  pouce  dans  cette  ouverture,  on  constate  que 
la  moitié  de  cette  tète  peut  être  saisie  entre  les  doux  doigts  dans 
tous  les  points  de  sa  circonférence,  sans  qu’elle  ait  jamais  la 
moindre  tendance  à  s’échapper  ;  on  sont  qu’il  no  manque  que 
de  la  force  pour  produire  l’écrasement. 

Nous  sommes  arrivés  au  dernier  temps  do  l’opération,  à  la 
période  d’extraction.  Avant  de  l’aborder,  examinons  dans  quelles 
conditions  nous  avons  ])lacé  la  tète;  voyons  quelles  ressources 
nous  nous  sommes  résoi-vécs  pour  faciliter  son  passage  à  travers 
la  filière  pelvienne. 

Comparons  d’abord  l’écrasement  qu’elle  a  subi,  du  chef  du 
crànio-tripso-tome,  avec  celui  qui  résulte  de  l’application  du 
céphalotribe.  Le  céphalotribe  est  un  instrument  essentiellement 
contondant  ;  il  s’applique  sur  des  arcs  de  cercle  osseux,  qu’il  brise 
par  le  redressement  de  leur  couhure  ;  mais  la  fracture  n’est  pas 
directe,  elle  ne  se  produit  pas  sous  rinstniment,  mais  bienàl’ex- 


li'éiiiit(f  (le  i  cos  I  fU'CSv'tjui,  s’nlliiiugeiili  et  se  séparent  itioloniipciwili 
des,  arcs  osseux;,  Ibrmniit  ilq,  diainùlrè  opposéji_sul(iBsaiitii;Un. 
mouremenl  ■  inverse  !..do  •  raceourcissemeii  l,  et  de"  courlmrd  çxiiir,  i 

Au  moment  tde  , cette, rupttiroj  ilnse  produit  dos  éclats]  plus  èli 
moins  nombreux,,  plus  ou, moins  aiglisq  (piii  traversent ,prosq(iü3: 
toiijoui|s,  Jijicuir  oheveluidistendu  et admirableinent  dispensé  pouii 
subir  ces  perforations^  Aussi*  lorsijn’on  -serre  dans  ila, main  luno 
této  q.ui  a  subi  des  djiioioipents!  irépétés  avec  le,  cépkalotribd,  i  sent- 
on. des, pointes,  osseuses, :quipi(|ucntien  raison  direélc  dei  laiforcc 
avec  laquelle  on  , exerce  lapréssipnl  G’est  e-nivain  qii’onia  pu  dire 
qu’une  tête  sur  laquelle  On  a  , appliqué,  à  plusieurs,  ropriiies  lc  céti 
])halotribn,  ,ost  réduite  ii  rétat  d’iin  véritable  cbillonj  Ttuit  /ulesl 
pas, .«  cbiil'oii  »,  dans,  ce,  crâne,  .comme  li’observe  trùsijudi(jiouKOi 
mént  le! docteur  Lautb]  de  Strasbourg,,  et  des  débris  id’osji qui 
{jeuvent,  être , dénudés,  oui  délgcliésy  ,restoii|t  mallieureuscmonl  los* 
ct  peuvent  blesSen plus, ou  moins  gravement  la  mèrei(li)q  /ir.li  r  . 

>L’actianMd.u  icrànioJlripsoH(jomo;  est  itoutc'-dilférente':  larinoltic 
de  la  lete  saisie  entre, la; Irépliine  et  Inilamo'  traiichnnlo,dci|lai 
branche  GD;subit  des, |■^■aelu^os  directes; ,  c’est  luné  vépitable  sooi 
lion  osseuse  sous^ciilanéè  que  Icn  délJermine.  Sous  la, pression,  de 
riustfumenl, ,  les,  esquillosi,  son  tu'epoussécsj  en,  dodaiis;,  loti  m’ont 
aucune  tendance  à  traverser  le  cuir  chevelu,  qui  n’csl  edupé, 
qu’au  ipoiuL  où  l’angle,  saillant  de  la.' lump  Irancliante  produit  la 
boutonnière.  .■  ■  ,  innsiulKniu,  ,, 

En, conséquence,  si  lalréphino  a,  pénétré  de  1  ccntinièlre  dams 
la  baseidii  crâne*  les  deux  temps  d’écrasement  ont  produit  IVtqui», 
vnlqiit  d’un  trait  de  scie  qui*,  avec  l’instrumentde  .lvaaiHchvel* 
aurait  sectionné  la  tête  eu' doux  parlicS,  cti]iro]ong6  Ip  coupe  jüs-t 
qu’à  la, buse,  datis  -iuiie  ])rofoudcur,  de  .  1- contimètroull'ii'-exiSle 
(|uMne  difl'érencev ,  c’est  que.  coUel  section  /n’a  .pas ,  icorùprkwjiris 
l’inlégrilé  du  cuir  chevelu.  ,  '  i,  -,  ,, 

Dans  ces  conditions,  si  on  allonge  la  tête,  on,, tirant  «ur  son 
sommet,  la  base,  en  traversant  le  rétrécissement,,, se, plie iom doux 
parties  et  traverse  sans  aucune, peine  un  diatnèll  e  réduit  àjSoiin- 
limètres.  Pour  produire  cel  elfot,  il  suffit  de  passer-, pni  doigt 
dans  les  boutonnières  latérales  qui  iont  été  délèrraiiléeis  îdams 


(1)  he  1’cmbi‘i/ôth'lanic  èt  en  'jiàrticiiliiir  \lé  'la  'ïè^Hàlotripsici'  pnï 
I3don!ird,Lautli  (Thèse' do  Strasbourg',,  1  SOS);,  '  -ni  'U! 
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cette  intention;  sous  rinfluctiçe  d(;s  tractions  ainsi  exercées,  les 
boutonnières  se  refcnncnt  et  recouvrent  la  petite  surface  osseuse 
qu’elles  ont  mise  à  nu..  Cos  os,  du  reste,  ont  subi  une  section 
trcsruette; et  ee  sauraient  produire  aucune;  lésion  la;  tètei s’al¬ 
longe,  la  base  se  réduit,  et  on  l’extrait  sans  cfl'ort  d’un  bassin 
rétréci  ci  5  centimètres.  ,  i  i  >  I 

,  Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  ,  toujours  obtenus  dapsdes  nom¬ 
breuses  expériences  cadavériques  que  j’ai  répétéespour  m’édilier 
sur  l’action  du  nouvel  instrument.  Appliqué  une  jSeulc  fois  sur  lu 
femme  vivante,  je  n’ai  rencontré  aucune  difliculté,  et  tout  s’est  passé 
conformément  au  programme  que  je,  viens  de  tracer,  et  cependant 
je  me  servais  d’un  instrument  beaucoup  plus  compliqué,  id’unc 
manœuvre  beaucoup  plus  difficile  que  celui  que  je  présente  au;- 
jourd’hui,  et  qui  a  été  exécuté  magistralement  par  M.  Collin. , , 
Il  est  vrai  que,  dans  cette  opération,  il  ,ne  s’agissait  que  d’un 
bassin  rétréci  à  7  centimètres;  mais  elle  fut  tellement  simple, et  fa¬ 
cile  que  je  ne  puis  conservenaucun  doute  sur  sa  supériori  té  dans 
des  cas  plus  difficiles.,  j,  ,  ,  •  , 

On  pourrait,  dans  les  rélrécisseraenls  extrêmes,  lorsque  ;lfi 
tète  est  très-)élovéo  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ppnsenver 
quelques  fontes  sur  d’inupcuitéi  de  la  pénétration  de  la  .pointe 
de  l’instrumqnt  à,  une,  certaine  profondeur  de  là  base.  .Ces, scru¬ 
pules  ne  me  paraissent  pas  fondés,  tant  qu’il  ne  s’agit  que  d’une 
pénétration  de!  centimètre,; ,  mai  S  i,L  est  néanmoins  très-faei|c 
de  leur  donner  cpmplè, le  satisfactipn. ,  ,  ,  ,,  ,,  ,  i  , 

On  pourrait  très-bien  n’agir, que  sur  la  vputq  ;  ;unç  première 
opération ,  ferait  ,unc  seclion  comprenant.toute,  Ja.voûte,!  etipar 
laquelle , on  auraili  opéré  le, broiement  de  celte  région  dans  sa  par¬ 
tie  la  plus,!  épaisse,  la  .plus  ,:résislante,  |dans  les  points  loiii  elle 
commence^, naître  de  là  base  ;i  ainsi  réduite  par  ,1’introduclion 
de  la,  tréplnnc, .par  les ideux, écrasements  latéraux  et  par  bévi.scé- 
ratioii  complète  |dji  cerveau,  ,  elle  serait  !  facilement  entèaînéei; 
elle  franchirait  sansi  peine  le  rétrécissement.  Souvent  encoroila 
ba.se  pourrait;, s’engager  dans,  les  côtés  du  bassin  et i passer 
dans  le  point  , le  mpins  rétréci  ;  mais,  en  la  supposant  arrêtée  à 
l’entrée  du  détroit  snpéiiieur,  on  nlaurait  qU’ài l’y  fixer  solidé- 
mont  par,  la  traction  •exercée  sur  . le,  sommet,  let  alors  elle  serait 
assez  abaissée  ,|)our  iêtue.facileineul  accessible,  et  rien  ne  serait 
plus  simple  que, di’y  fnire  pénétrer,  la  trôphinectde  recommencer 
sur  elle  I?opôralioiiiqui  avait, élé  failo  sur  la  véûloi;  on  obtiendra 
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ainsi,'  cl'"dc  la  ihaiïî'èfc  la  plA's'  rn’o'ff(‘!liyiW,"Üno  Vô'dtoïWh'tüïil- 
plclr,  'qui  '  pbrilielWai^  'à'  ■l<V'i'Ct'c"di6'  i^f-iiWèh'ii-'; '  sifns'Tèi'itttilH'd'i^c 
tdrori'  ü'n  Wtrébisséltiedt  niCliic  illf(;di(lui'"fi  5  cKM'îiill^li'esy'liWi'ilfc 


La  (•ràiiio-ti’i])so-(oniic  n’a  pas  renconirl'  dy 'iîà'H(?ti!?es' oli|^(i- 
fidri^i  ;  la  dPS'crijdidli' ’de'  'riiikti-diîiPntiÜe  'p'àVàirîil6'’ljlW|’ai''6ial)li 
’arill'C  lui  'c*(  le  c'üplialolHlvcl'bM’ont'lliipli'bil'dh’iciiï'Wriil'dés'  fjé't'i’b'ls 
iiui’tont'  iivo'ir  pbi'6'niploîi'6'Plen't''bbjilPii(1d'  ii'dMl'ïi'  (jlli  'IVMVsid'èi'é'ilt 
ce  d'emicr'ltikli'nïn'ehLcohidip  tin  id'éal  Ipi  olr  ne  safJriiil'dépiikWd/-. 
A  mbins  q*!]'!!  n’ÿ  àit'quclfpie!  chose  (Ib'trar  dSlnk'  cIri'p'tll-h.'d'dk’i'ijVie 
le  niieux  estJ'enneini  dn'hicri;  le  ehoiv  li'e'kalieaWlîfti'e' HoritèiW. 
Personne,  on  circt,  ne  'saurnil  nidi''  que  rnillrodn'elioM  ‘  de  ' lli 'fé¬ 
conde  bbadtlie  de  l'arlidiilalion' du  tephalolrdie  nriprbsè'i'ilti  MÿiIs 
certains  cas,  dé  série.iisbs  diflicit'ltes  pfcedb'tliie''iie  k'ds'l  'sci4t  de 
cèl;  instrninetlLh'iln's  bo’tiiitàiLce'iJiié'  s0iH4tlP  Ijfi'Wipprbclili'Ic'k'c'dil^- 
1ers'  Mans  rien" hroyér,  qùb  s'OdVciVt  îl  ërliâpP'd  lors'iJirbii'eri'I'ii'ir'i'iVi 
agoni  de  Iraction  ;  il  est  facile,  au  couli-.tîi'e.''[lè’’c6'dklaiet'  îjlih 
rintl-oduet  ion'  des  deuxd)ranchës  'dit  fcrAii'io-f  i-lp'so-l'dih'dy  "<lulé'l*eur 
'a'riictrlaiion'Sbnl’lbtrjolirsTdfcilfck,  qii’o'n''u'é'sm'ir!iil'ies'  l-a|lpÿoc'lVèk 
sâ'rts'  iprbdlW  re  lé'  'hi-biediéh  t  e'c  la'  'kledl  iWi  kldsiréS','  '  Ht  '  iijii  e'Wfîli"  'db 
grandes 'faeiHtes'kdili  Hrtiîes'liartri'a'plî^dbde’fl’exlfô'eiiiidl'it^^^^ 
d'ahl','pdni'  cb  dernîér'lbihps*,  j’ai  'rHlieô'HliVVilne'bHJèclibu'Hénlltl^ 
'(^'uftjje'iilé  Sa'i'iraiS"IaibsHr'sii'nfî'r6iion'!4èl'"" ^  uuiJiiil'ifi'iq 
«Le  cuir  chevelu,  m’a-f-oH  ail;'il;'o(^riTi^"pas'ay^iHz''dH''i^csSk- 
lalV('b;'6t  Tes  'bontbiinifri''cS'ifc'lhiln'qncréu'(  )lils'ilé*sy 'd'HéllWcHÿous 
'rellbi-t  n'éeeSs'aire'poiir  'pi'aiil)iibl- '  rexflài'c'tibfi'  de.  ïd'  fêle'.")')' '  '''''"1" 

'  "Celle 'obijeetion'  est'  IrésitoiideH  Si  l'’iin’'otib'Hb'  biS'i«ihd'ilwWs"dlàris 
lesquelleS'lu'itêtc'a  élél'plaeéb'par'leS'tjliéra!tiéfiS"|ll-élidllllai'rles''a!e 
laiîtril)sostoniic'!  ibfaht'sm-lbiit;  bien'  6l).stiNë'i''^lie"llt  WlWdblt 
êtrc'considéi-ablemcht'  aUéi'it'iéC  ‘n0n-Sei'deh\cdflpâ'r"4i'‘diititiîlî- 
tion  'du "volume de  ila"létc,  niais 'S'urlOul  pkr ’Ia''iia<Vhièré"ddilt 
elle -va  être  appliquée.  Il  n’ekistcl,  '60' bftél,- a'n'cütJè"lin'alb'^î'e 
entre;  les  tractions  que  nous  allons  'exercer  et  celléS'  tJWé'  llon'lh'il 
en  œuvre  avec  une  pince  quelconque.  Loi'Sqiië,allrésavbili  citltiL'é 
l’action  du  céphalotribc  coinine  agent  db'hrtnortiebtkonlàrrhda  éli 
faire  Un  agent  de.  Iraction, 'on' fait  deda  'lôtè'Un'  A'érîUilHH'8  "de 
chill'rc;  on  la  comprime  dans  un  Ulcteos  diainèlires  que'ron'afi- 
nule  presque  compléteiqent,i tandiS' qu’loïii düveld])pü ddilS'tmc' iltt- 
lahloipiroportion  le  diamèlrdioppt).sôjiOn  «unseillc 'bipiil  alérs  dc 
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inul,ti-e  cc  diaiiiètre  ainsi  réduit,  en  l'apport  avec  le  diarnèt.i’c  le 
plus  étroit  de  la  filière,  mais  il  est  souvent  impossible  de  taire 
évoluer  dans  le  bassin  un  instrument  rigide,  dont  les  axes  ne 
corresjiondent  jias  à  ceux  de  cette  cavité,  et  c’est  le  céphatotribe 
lui-môme  qui  alors  constitue  le  principal  obstacle. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on  lire  sur  les  boutonnières  : 
le  cuir  chevelu  se  tend,  le  boudin  cutané  qu’il  constitue  s’allonge, 
SC  rétrécit  et  exerce  une  compression  circulaire  égale  pour  tous 
les  diamètres.  Si  run  de  ces  diamètres  est  resté  plus  considéra¬ 
ble,  la  tête  est  jiart'aitement  libre  de  se  tordre  sur  elle-même,  de 
toui'ncr  sur  scs  axes  longitudinaux,  pour  s’accommoder  à  la  li- 
lière  et  la  traverser  avec  un  cllbrl  trop  minime  pour  compromet¬ 
tre  la  solidité  des  boutonnières  et  les  déchirer.  Du  reste,  lorsque 
la  voûte  a  été  ainsi  abaissée  dans  l’excavation,  on  peut  ])arl'aite- 
ment  la  saisir  à  pleines  mains,  et  exercer  ainsi  une  traction  plus 
puissante  et  plus  cotisidérable.  On  peut  surtout  diminuer  encore 
son  volume,  en  pratiquant  de  nouveaux  broiements  et  de  nouvel^ 
les  sections. 


MATIÈRE  MÉDICALE 


L.0  batiator,  un  siiecédaiic  tlo  ripécacuanlin  ; 

Par  M.  Stanislas  Maiitin,  pharmacion. 

La  thérapeutique  ne  possède  que  quelques  vomitifs.  Les 
deux  plus  employés  sont  le  tartre  stibié,  découvert  en  1634  par 
Adrien  Mynsicht  :  c’est  un  médicament  aussi  héroïque  que  pré¬ 
cieux,  le  médecin  ne  saurait  plus  aujourd’hui  s’en  passer;  l’autre 
est  l’ipécacuanha,  connu  des  Brésiliens  depuis  un  temps  immé¬ 
morial  :  il  fut  introduit  dans  la  médecine  européenne  en  1672; 
un  médecin  du  nom  de  Legras,  qui  l’avait  rapporté  d’Amérique, 
le  prescrivait  sous  la  dénominatiou  de  mine  ou  de  racine  d'or. 

La  plante  qui  fournit  la  racine  de  batiator  se  trouve  au  Sé¬ 
négal,  la  graine  que  nous  déposons  au  Muséum  d'histoire  natu¬ 
relle  de  Paris  permettra  aux  naturalistes  d’en  déterminer  la 
famille  et  d’en  reproduire  le  dessin  ;  nous  y  joindrons  l’analyse 
chimique  de  la  rqcinc.  M.  le  docteur  Gorre  décrit  ainsi  la  racine 
de  cet  herbacé  : 


-  7S  — 


Cette  racine  est  longue  de  2  à  3  déeimètres,  grêle,  fitteignant 
à  peine  nu  maximum  la  grosseur  d’une  plume  de  (lorbeau,  cylin¬ 
drée,  droite  ou  très-légèrement  flexucusc,  simple  iri'égulièrcmont, 
striée  longitudinalement  ou  plutôt  ridée,  d’un  brun  jaunàtre'ou 
grisêtre,  oHVant  souvent  des  divisions  circulaires,  qui  la  segmen¬ 
tent  en  anneaux  plus  ou  moins  allongés;  la  scgmcntalion  porte 
jusqu’à  un  lilament  libreux  central.  La  cassure  de  cette  racine  est 
nette,  d’une  couleur  jaimi'ilre;  la  saveur  est  un  peu  âcre,  l’odeur 
est  nulle;  si  on  la  màcbc,  il  reste  dans  la  bouche  une  sensation 
nauséeuse  qui  rappelle  celle  de  ripécacuanha  ;  les  racines  du 
batialor  sont  disposées  en  panicules,  elles  aboutissent  à  une 
souehc  noueuse,  inégale,  recouverte  de  poils  soyeux,  courts, 
serrés,  et  d’un  gris  brunâtre. 

Celte  racine  réduite  en  poudre  peut  être  administrée  comme 
vomitive  aux  mûmes  doses  que  ripécacuanha  ;  dans  la  dysen¬ 
terie,  on  en  obtient  de  très-bons  résultats;  selon  la  méthode 
brésilienne,  on  concasse  la  racine,  puis  on  la  fait  infuser  dans 
l’eau  bouillante;  on  boit  cette  tisane  par  verre  toutes  les  heures. 

Ce  médicament  est  très-employé  par  les  nègres,  sitôt  qu’ils  se 
sentent  atteints  d’un  embai’ras  intestinal  ;  ils  considèrent  la  plante 
comme  un  remède  précieux  eontre  lesbémoiThoïdes. 

Le  Brésil  est  la  patrie  des  belles  fleurs  et  du  soleil,  il  nous  a 
fourni  jusqu’à  ce  jour  des  agents  médicamenteux  qu’on  ne 
trouve  que  là.  Nul  doul(>  que  la  racine  du  batialor  fera  d’un 
jour  à  l’autre  partie  de  notre  matière  médicale. 


CORRESPONDANCE 


Sur  nii  cas  d’cnijioisoniicincnt  par  S  cciitigrsiiniiics 
do  siiblinu;  corrosif. 

A  M.  Dujaiidin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

On  ne  saurait  jamais  administrer  avec  assez  de  précaution 
des  substances  toxiques.  Voici  encore  un  fait  qui  réliil)lil  et  qui 
confirine,  une  fois  de  plus,  la  règle  qui  consiste  à  ne  commencer 
radministralion  d’un  remède  à  longue  portée  que  par  de  petites 
doses.  11  s’agit  d’un  cas  d’empoisonnement  dû  à  l’ingestion  de 
2  centigrammes  seulement  de  sublimé  corrosif: 

P...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  atteint  d’une  aflection  spécilique, 


Irôuvîint  trop  rigoureux  le  régime  que  je  ' lui  iii  prescrit, "sürlôut 
la  privation  île  certains  |)laisirs,  accepta,  (le.l’un  dé  scs  camarades, 
des  pilules  qui  devaient  le  guérir  rapidement,  sans  qu’il  eût,  à 
s’imposer  la  môme  privation.  Le  soir  môme,  P...  avala  deux  pi¬ 
lules  dont  voici  la  composition  : 

Pr.  :  Sublimé  corrosif .  i  I 
.  Cliloriiru  (le  sodium 

,  IJau  dislillée . 

üluten  pulvérisé.. .. 

Extrait  IhébaMue.:  . 
ülyoériiio. ......... 

F.  S.  A.  tOO  pilules. 

Peu  après  l’iiigestiou  de  cc.s  pilules,  P...  fut  pris  d’une!  douleur 
brûlante  au  niveau  de  l!estomuc,  eu  môme  temps  que  de  vomisi 
sements  abondants.  La  douleur  se  propagea  bientôt  dans  Icivonr 
tre  et  devint  si  intolérable,  que  le  malade  chercha  des  yeux  une 
arme  pour  mettre  fin,  par  le, suicide, Kài  sesisouirrnnces.  Arrivé 
prè.s  de  P...,  je  trouvai,  son  pouls  petit,  serré, ,  ses  extrémités 
froides  et  la  lace  grippée  et  décomposée.  Absence  complète, de 
symptômes  buccaux  et  pharyngiens.  ,  ,  , 

Je  prescrivis  10  grammes  de,  fer  réduit  par  riiydrogèHe,>idc3 
cataplasmes  sur  Ip  ventre,  une  potion  fortement  ealmantc.iet 
■surtout  de  l’eau  alluimincuse  en  abondance:.  Dans  ce  Iraiteiponl  , 
le  fer  ii’a  eu  aucune  utilité,  car  il  a  ôléivomi  aussitôt  pris., Pen¬ 
dant  dix  heures  les  accidents  toxiques  ont  persisté  avec  vioJenoe; 
ils  ont  diminuô,ensuitci  peu  à  peu  d’iptensité,  et  le  lendemain  le 

malade,  quoique  très-afiaibli,  était  hor.s  de  danger.  . .  . 

D'  KoBUïNEn. 


Caslel-Sarraziii. 


•  liebhifches'  sur  l'anatomieHoptigraphiqué  cliè  f mitas ;•  applicatiom  A'ôVs'élj 
sWfi'iyae,  par  te  doctebr  A-'Eidemont;  andionintbrno  dus  liôpUaii.x'ut'dO'lB 
IVlatèrnité.  1  ■  vol.  in-folio  avec  30  planehos'litliograpliiéés.  'Paris,'  Octavë 
D6in;  i878."‘’l  ''H'  i;'  h,. .  ,U,1I 

"  ’M’. -le  Idocteur'Ribeitlont  a 'tnia 'en'iisage,'  pour  étudier  rénafoniio'topd^ 
graphique  du  foetus^  des  sectiOns  faites  sur  dos  'cadavres  cbngBlô'si'l''"i  iil< 
'Du  '^raud'liombre  dé  '  planches  dessinées'  paV  l'auteur 'reprôâuièteiïi*cn 
jjrahdciib  halurellè  là 'disposition  dés  piirtlfcs  obteUUe''pai‘  lës'bcupëS'. '  "  • 
'•'Ceâ  dernières  ont  été  faites,'  d’uné  partiSilr  dosToétiis' mort-néS;  d'aUtré 
part,  sur  des  enfants  qui  Avaient  respibé  ét  véuü' quelques' heures.'  '  ‘"-i 

'  On  peut  ainsi  constater  les'Changomoiite'que  l'établissement  db  la  res'- 
piratron  apporte  dans  la  situation  réciproque' dbs  organes.'  ■'  ■  ■ 
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,  LJétudc  |(lfi  l.a  oavilc  biipcale  ol  du  pliaryii.^  a  oonduil.  M.  llibemont  îk  la 
coiisti|icUoii  d’un  |iiisuftlat|:ur  pr6  uiie  disposiUoii  iiouvulle,  ioiulûe 

'^^L*c‘.\atjiiAiidc  jii  «ay^te'tharàciquu  nionlrc!  que  olicz  le  fœtus  cuntenudans 
la  bav'itè  uterliie,  ou  u’ayaut  pas  respiee,  le  cœur  se  trouve  eu  rapport  aye^ 
une  grande  étendue  de  la  surlacc  aiiléro-latérale  gauebe  do  la  poitrine. 

De  plus,  des  seclions  .vertieales.inontreut  que,  sur  le  fœtus  llecbi  dans  la 
situation  qu'il  ‘dbcdpe  à  l’intérieur  dés  organes  maternclb,  le  centre  du 
cœur  SB  trouvai' l'ésultîit  ifiàltendil,  liri  peu  pliis  rappro'cli,é  de  l’extrémité 
pelvienne  que  de  llextrémit'é  eéphâliqùe. ,  De  ces  deux  observations  dé- 
. coulent  des  conséquences. impoi'tantes  au  point- de  vue  de  l’auscultation 
obstétricale.  ; 

Des  sections  faites  sur  i'abdomen  montrent  combien  le  foie  est  volumineux 
fiondanÉ’la  vielinirai-iitéHne'.lAusiiiést-il  Irèsdmportant.  p'endailt  rex'tbac- 
lionv  lors^ue'Penfnnlvièntpav  'lcs'piedsyd'évitebtdute  pression  sur  la  paroi 
abdoiiiinalcj  présSione'qui  pourrait  être  l'origine  de  contusions  graves  du 
foie'.  ■■■'.'  '  i'  i  ri  '  l'.'l  ■  i'r.: ,  l'i  r!  ■-  |.  -i.' .  ;  -  ;  '  - 1 

'  Dos’ coupes  faites  sur  la  colonne  vertébrale,  alors  qii’on  avait  imprimé 
il  rra  télo  iuu  mouvemant  de-ràtatioÀ  étendu^  montrent  que  la  torsion  atteint 
tdutO'lii  oolonne  oervibàle  et  la  moitié 'dé  ia  colonne  dorSale;  et  qu’il  n'en 
résulte  aucune  compression  de  ta'  moellCi  aucune  '  iésioii  des  tissus ^^ui 
l'el(toUt'cnt'.'''r  i  ""i  liiri.'ri  :  il  li  •  .1.  .11  'Il  I 

I  L.a  lrotatibn  artificiellé  imptiméolavecie  forceps  b  là  lôte  placée  on  bcci- 
pîtoupostérieure,  poiiil  la  'rahioner'cH  ocoipilOipubionne,  ri’est  donc  pas 
danéfcreus'oj  cotnmc  l'avaient  prétendu  quolqbes' Uutéiirsl'  '  '  d 

:  'Güsdqriélqués  ilidicatidnb 'montrent 'combieà'i  lé 'traVail  remarquable  de 
bl.i'Itibénlohtl  pl'ébenté 'd'intéWti  Uuspi'  bitill  pour'  lB''médèéin''qUe  pour 
raiiatomiste.  l'jind'  -i'  i"ii  ri  ,  il'ii  r.il  i.  i  i.-j:-'  , 
i  i.-.M.-i.iyl  ■(] 

Traité  de  thérapeutique  appliquée,  basé  sur  les  indications,  par  J. -B. 
PoNSSAGMvss.  T.  I,  vol.  do  &01).jiageai.Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Ce  livre,  dit  M.  Fonssagrives,  est  en  quelque  sorte  le  résumé  de  toute 
ma  vie  de  médecin  et  si  je  n’ai  mis  que  quinze  ans  îi  l’écrire,  je  puis  dira 
que  j'en  ai  pensé  la  premfôtë  lilâe^iftljASr^  Ai  j’ai  vu  mon  premier  ma¬ 
lade. 

Ou  voit  par  ces  paroles  l’importance  du  traité  de  thérapeutique  que  nous 
douno.aujourdtbui  le  savant. professeur  de  l’Ecole,  de  Montpellier.  Celle 
œuvre, . en  eifét  qonsidérable,ieat,.d!nUleura  oonsfruite.  sur  un  modèle  dif- 
fércnl  'de  celui  des  autres  traités  de  tliérapeuUque;  prenant  pour  point  de 
départ,  non  pas  le  médicament,  mais  la- médication,  M.  Fonssagrives  a 
eherobô.è.  établir  lus  indioations  tliérapeiitiquos  qui  résultent  de  d’examen 
du  malade,,  cl  le  moyen,  d’y  répondre  le  plusréfncaqcment,  ; 

n.iCét.aiodé  ,4’cxpo.silion  présente  , scs  avantages  ctises  ioconvéïiicnts  ;  .les 
avantages  sont  nombreu,x,  içt  l’un  des  plus  importants  est  à  coup  sûr  de 
rqku  qiitrcr,  dansila.tbérapculiquo  l’hygiène  qui  doit  occuper  une  place.de 
plus  eu  plus  prépondérante, dqnsirartde  guérir,  lyiain, l’inconvénient  résultij 
des-.i'épétitions, nombreuses  que  Ppuicsd  forcé  de  faire,  et  l’impossibilité, où 
l’on  se  trouve  d;e.(nbrnSsoy!d’HiVpfJiU}),  ((’q;)!,  grni'uMt  l'nqliioi),  physjqlpgique 
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et  thérapeutique  d’un  médicament.  Ainsi,  par  exemple,  l’opium  se  trouve 
leur  à  tour  placé  dans  les  cliapitrcs  qui  ont  trait  aux  stimulants  de  la  vie 
cérébrale,  aux  dépresseurs  de  l’éréthisme  cérébral,  aux  excito-moteurs  de 
la  pupille,  aux  régulateurs  des  forces,  aux  modincatenrs  des  sécrétions 
intestinales,  cto.,  etc.,  et  ce  que  nous  disons  de  l’opium,  nous  pourrions 
le  répéter  h  propos  de  tons  les  autres  médicaments,  mais  nous  reconnais¬ 
sons  volontiers  que,  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  il  est  impos¬ 
sible  d’établir  une  classification  scientifique  des  médicaments  et  que,  sauf 
l’ordre  alphabétique  qui  a  été  adopté  par  M.  Gubler  dans  ses  commen¬ 
taires  de  thérapeutique,  toutes  les  autres  classifications  des  traités  de  thé¬ 
rapeutique  présentent  des  avantages  et  des  inconvénients. 

Dans  ce  premier  volume,  M.  Foussagrives  étudie  les  médications  phy¬ 
siologiques  ou,  comme  il  le  dit,  hiocratiques  qui  modifient  le  rhylhme  et 
la  manière  d'être  des  fonctions,  et  il  divise  cette  première  partie  en  suivant 
un  ordre  physiologique,  c’est-à-dire  en  étudiant  successivement  les  modifi¬ 
cateurs  de  l’action  nerveuse,  de  l’état  du  sang  et  do  la  circulation,  de  la 
respiration  et  de  la  calorification,  de  la  nutrition,  enfin  des  sécrétions.  Et 
il  étudie  dans  chacun  de  ces  chapitres  la  modification  de  ces  fonctions 
sous  les  trois  faces  suivantes  :  stimulation,  dépression  et  régularisation. 

De  très-nombreuses  notes  (il  y  en  a  plus  de  750)  accompagnent  chacun 
de  ces  chapitres  et  donnent,  dans  une  forme  résumée,  les  indications  sur 
la  matière  médic.ile  et  surtout  sur  le  modo  de  préparation  des  médica¬ 
ments  dont  il  est  parlé. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  ce  travail  .montre  sa  haute  importance. 
Conçu  dans  un  esprit  jiratique,  ce  livre  s’adresse  surtout  aux  praticiens, 
qui  trouveront  là  les  indications  les  plus  utiles  à  suivre  dans  le  traitement 
des  mahadies.  Ecrit  avec  ce  style  clair  qui  caractérise  toutes  les  œuvres 
du  professeur  do  Montpellier,  cc  traite  de  llicrapciitiqiio  est  un  véritable 
monument  qui  résume  la  vie  médicale  et  pratique  d’un  médecin  qui  a 
tant  fait  déjà  pour  les  progrès  de  la  thérapeutique.  D.  B. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  l*''  et  8  juillet  1878  ;  présidence  de  M.  Pizeau. 

Sur  les  variations  de  voliinie  du  crtVnu  et  sur  les  applicn- 
tious  de  la  méthode  g;rapiii(iue  à  In  solution  do  divers  pro- 
biéiues  aiitliropoIoKlqiies.  —  Note  du  M.  Lk  Bon. 

Les  conclusions  de  l’auteiir  reposent  sur  un  nombre  considérable  de 
mesures  qu’il  a  effectuées  sur  le  vivant  ou  sur  les  crânes  du  Musée  d’an¬ 
thropologie  et  sur  des  documents  inédits,  fruits  de  plusieurs  années  de 
travail,  qu’il  doit  â  la  gracieuse  obligeance  de  M.  le  professeur  Brooa. 
Elles  ont  été  exprimées  sous  forme  de  tracés  graphiques  dans  les  tableaux 
qui  fignreut  depuis  quelques  jours  à  l’Exposition ,  dans  la  section  des 
aciences  anthropologiques.  En  voici  les  principales  : 

a  Le  développement  de  rinteiligeiice  a  un  rapport  étroit  avec  la  forme, 
la  structure  et  le  volume  du  cerveau.  Le  volume  est  un  des  plus  impor- 
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tants  (le  ces  faoteiirs...  En  so  bornant,  comme  on  le  fait  généralement,  îi 
prendre  la  moyenne  de  tous  les  crânes  de  cliarjue  race  et  â  comparer  ces 
moyennes  entre  elles,  on  obtient  des  cbilfres  souvent  peu  variables  d’une 
race  à  l’autre.  Mais  si,  avec  ces  (Vrânes  groupés  par  volumes  croissants,  on 
construit  des  courbes  faisant  connaître  combien,  dans  une  race  donnée,  il 

Sa  de  sujets  possédant  un  cerveau  d’un  volume  déterminé,  on  voit  immé- 
iatement  que  ce  qui  constitue  la  supériorité  d’une  race  sur  l’autre,  c’est 
que  la  race  supérieure  contient  beaucoup  plus  de  crânes  volumineux  que 
la  race  inférieure.  Sur  cent  crânes  parisiens  modernes,  il  y  a  onze  sujets 
environ  dont  le  volume  du  crâne  est  compris  entre  1700  et  11)00  centimètres 
cubes,  alors  que  sur  le  mémo  nombre  de  nègres  on  n’en  trouve  aucun  pos¬ 
sédant  les  capacités  qui  viennent  d’être  mentionnées. 

«  La  pesée  de  cent  cerveaux  parisiens  contemporains  du  sexe  masculin 
a  montré  que  leur  pojds  variait  entre  1  000  et  t  700  grammes.  Le  cubage 
d’un  nombre  égal  de  crânes  a  fait  voir  que  les  volumes  de  ces  crânes  va¬ 
rient  entre  1  380  et  1  900  centimètres  cubes,  (les  cbilfres  extrêmes  sont 
reliés  entre  eux  d’une  façon  progressive.  Les  différences  si  considérables 
de  poids  du  cerveau  ou  de  volume  du  crâne  qui  viennent  d’être  signalées 
entre  les  individus  d’une  même  race  varient  considérablement  d’une  race 
â  l’autre.  Elles  sont  d’autant  plus  grandes  que  la  race  est  plus  élevée  dans 
l’écliclle  de  la  civilisation.  On  a  reconnu  que  la  différence  entre  le  volume 
des  crânes  masculins  adultes  les  plus  grands  et  les  crânes  les  plus  petits 
est  :  chez  le  gorille,  de  148  centimètres  cubes  ;  chez  le  nègre,  de  204;  chez 
les  anciens  Egyptiens,  de  3H3;  chez  les  Parisiens  du  dix-huitième  siècle, 
de 472;  chez  les  Parisiens  modernes,  de  593. 

«  La  taille  a  une  influcnoc  minime  sur  le  volume  du  cerveau.  A  taille 
égale,  la  femme  a  un  cerveau  beaucoup  moins  lourd  que  celui  de  l’homme. 
La  différence  existant  entre  le  poids  du  cerveau,  partant  le  volume  du 
crâne,  do  l’homme  et  do  la  femme  va  en  s’accroissant  constamment  â  me¬ 
sure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  de  la  civilisation. 

«  La  circonférence  du  crâne,  d’oi'i  dépend,  comme  on  vient  do  le  voir, 
le  volume  du  cerveau,  a  un  rapport  étroit  avec  l’état  de  l’intelligence, 

«  Il  y  a  une  inégalité  de  développement  constante  entre  les  deux  moitiés 
du  crâne,  qui  est  tantôt  plus  développé  à  droite,  tantôt  plus  développé  à 
gauche,  sans  que  la  race  ou  l’état  do  l’intelligence  semble  avoir  une  in¬ 
fluence  manifeste  sur  le  sens  de  cette  inégalité  do  développement.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  18  et  25  juin,  2  et  9  juillet  1878  ; 
présidence  de  M.  Daillarger. 


De  l'influence  qu’exerce  la  position  du  corps  sur  la  circu¬ 
lation  saiigninc.  —  Le  professeur  Lister  (d’Edimbourg)  raconte  que 
son  attention  fut  attirée  sur  ce  sujet,  il  y  a  dix-huit  ans,  alors  qu’il  s'oc¬ 
cupait  de  la  résection  du  poignet  dans  les  maladies  entraînant  la  carie  des 
os.  Il  fut  amené,  pour  éviter  l’hémorrhagie,  à  employer  le  tourniquet  de 
Petit  sur  le  bras,  après  avoir,  durant  quelques  minute.s,  maintenu  ce  mem¬ 
bre  dans,  une  position  élevée.  En  opérant  ainsi,  il  icconnut  que  le  bras 
devenait  pres(iue  complélcmenl  exsangue;  et  plus  tard,  on  1873,  après 
avoir  constaté  sur  lui-même  que  la  main  élevée  devenait  non-seulement 
pâle,  mais  même  froide,  il  conçut  la  pensée  que  ce  n'était  pas  le  résultat 
d’une  simple  action  mécanique,  mais  d’qne  action  réflexe  causée  par  la 
déplétion  des  veines  et  excitant  la  contracture  des  fibres  musculaires  des 
artères. 

La  méthode  chirurgicale  consistant  â  élever  le  membi’e  avant  d’appli¬ 
quer  â  sa  racine  soit  un  tourniquet,  soit  une  handc  élastique,  a  tous  les 
avantages  de  la  méthode  d’Iîsmarck,  sans  en  avoir  les  iiiconvénients,  entre 
autres  celui  de  forcer  par  compression  les  matières  septiques  à  pénétrer 
dans  les  interstices  des  tissus  sains.  ’ 
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Pour  en  mieux  juger  les  résultats,  M.  Lister  lit  l’expérience  suivante, 
sur  le  plieval,  à  la  lin  de  l’année  1873;  ; . , 

A  l’aide  de  cordes  et  de  poulies,  attachées  aux  membres  de  cet  animal, 
il  lit  varier  la  position  d’nne  jambe  dç  devant,  tantôt  faisant  coucher 
l’animal  sur  le  dos  tandis  que  cotte  jambe  était  élevée,  tantôt  le  faisant 
étendre  sur  le  côté,  cette  jambe  étant  alors  dans  la  position  horizontale,  et 
tantôt  le  faisant  remettre  sur  ses  pieds.  L'A'rt'SHr  métacarpienne  avait  été 
mise  à  nu  dans  sa  partie  inférieure  ;  et  l’oii  vit  que,  la  jambe  étant  élevée, 
cette  artère  ne  présentait  aucune  pulsation,'  et  que  là  plaie,  dépourvue  do 
sang,  ressemblait  à  celle  d’un  cadavre. 

A  l’aide  d’un  compas  d’épaisseul;,  le  diamètre  de  l’artère  fut  mesuré. 
Quand  la  jambe  était  élevée^  ce  diamètre  dépassait  A  peine  celui  du  la 
même  artère  sectionnée  et  vidée,  tandis  qUo,  dans  la  position  horizontale, 
et  surtout  quand  la  jambe  pendait  en  bas,  son  grossissement  était  considé¬ 
rable.  En  calculant,  d'après  le  diamètre  extérieur,  l’aire  du  calibre  interne, 
on  trouva  qu’en  cliangeant  la  position  élevée,  en,. position  horizontale,  ce 
calibre  était  déjè  plus  que  triplé,  et  qu'il  était  plus  que  sextuplé  alors  qu’on 
laissait  pendre  la  jambe.  Or,  il  faut  noter  qu’entre  la  systole  et  la  diastole 
il  n’existe  poui;  le  chirurgien  aucune  différence  appréciable  dans  le  diamè¬ 
tre  d’une  artère.  D’une  autre, part.l’expérienoo  bien  connue  do  Stephen 
Haez,  qui  lia  un  long  tube  vertiçaL  de  verre  sur  la  carotide  d’un  cheval 
(pour  voir  jusqu’où  monterait  le  sang  sous  l’influence  de  l’impulsion  car¬ 
diaque),  a  montré  que  lu  sang,  s’il  n’avait  A  lutter  que  contre  l’action  de  la 
pesanteur,  pourrait  s’élever  jusqu’A  une  hauteur  de  plus  de  8  pieds, 
o’est-A-dire  A  plus  qu’au  double  de  la  longueur  du  nombre  en  question. 

Ceci  est  déjA  probant.  Mais  l’expérience  la  plus  démonstrative  consiste 
A  appliquer,  comme  il,  est  dit  plus  haut,  une  bande  élastique  sur  la  racine 
d’un  membre  tenu  élevé  durant  quelques  minutes,  puis  A  laisser  cette 
bande  appliquée  pendant  un  certain  temps,  durant  lequel  on  voit  que  le 
bras  reste  exsangue  bien  que  n’étant  pins  élevé,  et  enlin  A  abaisser  le  mem¬ 
bre  de  nouveau  et  A  supprimer  la  bande  élastique,  pendant  que  le  membre 
est  dans  cette  position,  dans  laquelle  on  le  maintient  encore  un  certain 
temps.  On  voit  la  phalqnr  et  la  rougeur  y  revenir  rapidement  malgré  la 
position  qui  le  faisnif.pAjir  et  devenir  exsangue  avant  l’application  du 
tourniquet.  Une  aû|iqiÇ:(périenoe  consiste  A  e.xciter  la  circulation  par  une 
course  de  quelque§.)i)Miints,puis  à  élever  le  bras,  et  à  le  rabaisser  au  bout 
de  quelques  minutqq.  On  le  voit  alors  rougir  et  se  congestionner  exacte¬ 
ment  comme  il  rougit,  jjt  , se  congestionne  après  l’application  du  froid  lors¬ 
que  cette  application  cesse. 

Comme  prouve  que  (ous  ces  phénomènes  dépendent  d’une  action  réflexe, 
M.  Lister  fait  remarquer  que,  si  la  cause  en  était  purement  mécanique  et 
physique,  la  partie  inférieure  de  l’artère  d’un  membre  élevé  ainsi  augmen¬ 
terait  de  diamètre  puisque  le  sang  de  la  partie  supérieure  y  refluerait.  Or, 
c’est  le  contraire  qui  est,  vrai,.  M.  Lister  l’a  constaté  en  mettant  A  nu  lu 
partie  inférieure  de  l’artère  fénjorale  de  la  jambe  postérieure  d’un  cheval, 
tout  près  de  l’abdomen.  ,  ;  , 

M.  Lister,  après  Av, oir  éjipliqué  ainsi,  par  une  action  réflexe,  la  contrac¬ 
tion  des  artères  et  l’éfat  pxsaqgue  dp  membre  maintenu  élevé,  s’uttaclie  A 
montrer  que  la  répl,é|.(Qn  sanguine  du  même  membre,  qui  se  produit  quand 
on  enlève  la  ligatur,e,,!\|(’pide  de  laquelle  on  maintenait  depuis  quelque 
temps  cet  état  exsaimué,  fient  A  un  genre  d’excitation  contraire,  provo¬ 
quant  activement  la  ddalaliori  des  artères,  et  non  simplement,  comme  on 
l’a  dit,  A  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  Selon  lui,  ces  nerfs  ne  sont 
nullement  paralyses,  puisque  les  autres  du  même  membre  ne  le  sont  pas. 
C’est  le  besoin  de  circulation  qui  excite  les  artères  A  se  dilater  pour  rece¬ 
voir  du  sang  J  il  y  a  lA  une  action  vitale  et  tout  active. 

L’auteur,  comme  nouvel  argument  A  l’appui  de  cette  théorie  des  actions 
réfle.\es,  raconte  l’histoire  d’un  de  ses  amis  qui,  grand  pêcheur,  ne  pouvait 
se  mettre  les  pieds  dans  l’eau  froide  sans  avoir  une  épistaxis,  et  qui  faisait 
cesser  aussitôt  celte  épistaxis  en  se  tenant  les  bras  élevés.  11  ajoute  que  la 
pratique  do  Nélalon,  do  placer  le  sujet  la  tête  en  bas  en  cas  de  syncope, 
pratique  dont  il  a  constaté  encore  tout  récemment  l’eflicacilé,  ne  peut  se 
comprendre  que  par  un  jeu  d’aclioiis  réflexes,  par  mie  dilalalioii  active  des 
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ni'lèrosi  car  aiitrorneitt  l’abord  du  liquide  c6|dialo-racliidion,  qui  coulerait 
par  son  propre  poids  dans  le  crdue,  laisserait  encore  moins  de  place  pour 
lu  sang.  Mais  les^artires  se  dilatent  aclivemont  et  les  vaisseaux  veineux 
se  vident  passivement  en  conséquence. 

Extraction  des  iii{;mciits.  —  M.  le  docteur  MÉiiu,  pharmacien  de 
riiépital  Necker.  lit  une  note  sur  une  nouvelle  melliode  d’extraction  des 
pigniehls  d’origine  animale.  Cette  méthode  est  générale;  elle  s’applique 
a  la  fois  aux  matières  colorantes  ut  aux  matières  albuminoïdes.  Elle  con¬ 
siste  il  salurcr  le  sulfate  d’ammoniaque,  le  liquide  préalablement  acidulé 
par  un  peu  d’acide  sulfurique,  puis  i  jeter  sur  un  filtre  ee  liquide,  dont  les 
pigments  et  les  substances  albuminoïdes  .se  sont  précipités  et  restent  sur 
le  filtre. 


Pansement  des  plaies  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Léon  i.e  Fout 
n’avait  pas  l’intention  do  reprendre  la  parole  dans  cette  discussion  ;  mais, 
dans  In  séance  du  7  mai,  M.  Alphonse  Guérin  est  venu  donner  une  inter¬ 
prétation  erronée  è  son  premier  discours, et  il  l’a  fait  sous  une  telle  forme, 
qu’une  réponse  est  nécessaire.  Rien  pourtant  dans  ce  premier  discours  no 
justifiait  lu  vivacité  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Pour  MM.  A.  Guérin  et  Lister,  le  premier  principe,  rorigino  de  l’infec¬ 
tion  purulente  est  tout  extérieure  ;  elle  est  intérieure  pour  M.  Le  Fort; 
c’est  le  malade  Ini-méme  qui,  dans  de  certaines  conditions  défavorables, 
crée  la  maladie  dont  il  succombera  et  qui  par  contagion  pourra  se  pro¬ 
pager  h  d’autres.  Ainsi  ce  que  MM.  Guérin  et  Lister  attribuent  l'i' des 
germes  venus  de  l’atmosplière,  M.  Le  Fort  le  fait  naître  nu  contraire  par 
une  action  individuelle  engendrant  un  poison  capable  de  se  transmettre. 
Il  ne  se  fait  pas,  comme  eux,  l’écho  de  M.  Pasteur;  fl  ne  montre  pas  le 
vibrion  do  l’infection  purulente.  Il  croit  à  un  poison  morbide,  et  il  pré¬ 
munit  ses  opérés  contre  l'inlrodiiction  possible  do  ce  poison.  Le  vibrion, 
«'il  était  le  coupable,  se 'rencontrerait  partout;  on  n'aurait  donc  pas  h 
distinguer  entre  les’grands  et  les  petits  hôpitaux,  entre  la  pratique  hospi¬ 
talière  et  la  pratique  do  la  ville,  entre  les  grandes  cités  et  les  campagnes. 
Partout  l’intéotion  purulente  devrait  egalement  sévir.  Or,  chacun  sait  qu’il 
h'en  est  rien.  Et  i)nis,  ce  vibrion,  il  faudrait  le  montrer  dans  les  abcès 
métastatiques,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  fait.  Enfin,  il  faudrait  que,  partout 
où  le  vibrion  apparaît  sur  une  plaie,  l’infection  purulente  en  fût  forcément 
la  conséquence. 

■Gr,  bien  loin  de  lè,  on  a  trouvé  des  vibrions  en  grande  quantité  sous 
des  pansements  faits  avec  soin  suivant  la  méthode  de  .M.  Alplionse  Guérin 
et  par  M.  Guérin  lui-méme.  On  en  trouve  ches  des  malades  qui  ont  par¬ 
faitement  guérit  '  ' 

■  Suivant  MM.  Ranke  et  Pe3cher  ;(do  Strasbourg),  ce  serait  la  règle  que 
de  trouver  de  ces  Vibrions  sous  les  pansements  de  Lister,  mémo  le  mieux 
exécutés,  et  pourtant  ou  ne  voit  pas  alors  se  déclarer  d'infectioii  purulente, 
liù  ri'est  donc  pas  le  nœud  de  la  question.  Ce  nàrbd*  est  dans  la  contagion. 
■Ou’reste,  il  faut  le  rcoonuailre,  MM.  Listèr  et  GUérin' agissent  comme  s’ils 
étaient  obntagioiinistes,  et  de  lè  viennent,  leurs  succès.  Mais  comment  se 
faîtcettecontagion?  Est-ce  par  l’airrespiré?  Non.  Chacun  prend  des  précau¬ 
tions  contre  ia  contagion  qui  vient  par  la  plaie;  nul  ne  se  préoccupe  de 
l’air'  respiré,  et  on  a  raison.  Est-ce  donc  par  l’air,  sur  la  plaie  1  Non,  car 
des  chirurgiens  qui  ne  réussissent  pas  mieux  que  les  autres,  notamment 
Rose,  ont  pris  pour  système  de  laisser  la  phiiu  au  contact  direct  de  l’air 
atmosphérique.  Cette  contamination  a  surtout  pour  agent  les  pièces  de 
pansements,  les  pinces,  les  éponges,  les  instruments,  etc.,  et  les  médecins 
nés  hôpitaux.  Le  'contage,  M.  Le  Fort  ne  songe  pas  ù  l’appeler  vibrion, 
D’est  un  principe  toxique,  mais  de  quelle  nature?  Solide  on  liquide?  Il 
Vignore.  .Ce  qu’il  nie,  c’est  qu’on  le  rencoiilre  dans  l’afr  normal,  comme 
le  supposent  MM  .  Lister  ét  Guérin.  L’idée  qüe  l’air  renfermerait  tout  le 
cadre  nosologique  no  liii'  parait  pas  admissible,  car  alors  pourquoi  les 
mûmes  germes  seraient-ils  prolifiques  l’hôpital',  féconds  en  ville,  etcoiii- 
plétemënt  inféconds  chez  les  malades  isolés  Cl  à  la  campagne?  biais  il 
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n’csl  pas  douteux,  nu  point  de  vue  clinique,  qu'il  n’y  ait  un  contage  créé 
pur  rinfection  purulente,  de  même  que  la  tlévre  puerpérale  se  transmet  bien 
évidemment  d’un  sujet  à  l’autre. 

l'Jri  1872  et  187:1,  M.  Guérin  a  appliqué  son  pausemeut  sur  six  amputés 
de  la  cuisse,  qui  sont  morts  tous  les  six.  La  cause  de  la  mort  portée  sur 
les  registres  est,  pour  le  premier,  le  tétauo.s,  pour  le  second  le  délire 
alcoolique,  pour  le  troisième  ulie  cachexie  scrofubmse,  pour  les  quatrième 
etcini|uième  infection  purulente,  pour  le  sixième  un  érysipèle  grave. 

Ce  ne  sont  point  lîi  dus  résultats  bien  encourageants. 

M.  Alphonse  GuiiniN  ne  se  rappelle  qu’un  seul  fait  d’infection  purulente, 
et  il  no  l’avait  pas  caché  ;  bien  au  conlraire,  il  avait  lu  (  ette  observation  îi 
la  Société  do  cliii’urgie,  qui  l’a  publiée  dans  ses  bulletins.  Loin  d'êti’O 
défavorable  à  sa  méthode,  l'étude  de  ce  seul  cas  en  coiilirme  plutèt  les 
avantagea.  Lu  elfet,  il  s’agit  d’un  opéi’é  qui.  antérieirj'emont  îl  l’opéi'ation, 
épi'ouvait  déjà  les  pi'emiers  symptômes  de  riulcctiou  purulente.  11  est  mort 
quinze  jours  après;  mais,  quand  il  est  mort,  on  a  U'onvé  la  plaie  complè¬ 
tement  eicali'isée,  et  l’autopsie  a  i-évélé  une  ostéomyélite  de  lout  le  fémur, 
point  de  départ  de  rinfection  purulente.  Quant  aux  malades  morts  de 
tétanos  ou  de  délii'o  alcoolique,  il  est  évident  qu'aucun  mode  de  paiise- 
meut  ne  les  aurait  sauvés.  M.  Lu  Fort  aurait  dft  reproduire  l’observa- 
tiou  publiée  déjà  par  la  Société  de  cbirur'gie.  Il  aurait  dô  surtout  pr'ofiter 
de  l’irrvitatiou  de  M.  Guér’irt  et  aller  voir  lever  le  pansemerrl  de  sa  malade. 
Il  aurait  dû  ne  pas  s’en  rapporter  pour  scs  statistiques  aux  indications 
d’un  simple  cahier. 

M.  GuriniN  ajoute  que,  quant  à  la  théorie  des  vibrions  qu’il  a  adoptée, 
il  y  a  été  conduit  par  la  clinique  pur'o.  Il  a  vu  que  l’air  ap|)ortait  sur  les 
plaies  quoique  oiiose  rie  nocif:  germe,  vibrion  ou  forment  solide,  qui 
n’existait  plus  dans  l’air  filti'é  à  ti'avers  une  couche  de  ouate.  Mais  ses 
idées  à  ce  sujet  sont  absolument  indépendantes  de  celles  de  M.  Pasteur. 
Qrrand  plus  tard  .M.  Pasteur  est  venu  Uri  dire  :  «  Lo  vibrion  dont  vous 
parlez, je  l'ai  trouvé,  et  lo  voici,  a  il  en  a  été  certainement  bien  aise:  mais, 
ne  s’occupant  pas  de  micrographie,  il  n’a  pu  contrôler  le  fait,  et  quand  il 
lui  serait  démontré  que  le  vibrion  do  M.  Pasteur  est  innocent  de  ce  dont 
on  l’accnse,  cela  n’ébranlerait  en  rien  ses  convictions  ;  car  peu  importe 
que  ce  soit  tel  on  tel  vibrion,  tel  ou  tel  germe.  Cliniquement,  il  est  certain 
qu’il  y  en  a  un  ou  plnsionrs  contre  les(|uels  il  tant  se  prémunir. 

M.  Dei'aul  reproche  à  M.  Le  Fort  d’avoir  complètement  changé  d’avis 
sur  la  question  des  maternités,  et  de  méconnaître  aujourd’hui  l'innuence 
de  l'encombrement,  pour  ne  s’occuper  que  de  la  contagion.  La  lièvre  puer¬ 
pérale  est-elle  spontanée  ou  transmise?  M.  Depaul  la  considère  comme 
spontanée,  comme  pouvant  naître  à  l'hôpital,  aussi  bien  qu'en  ville,  et 
n’étant  nullement  transmise  par  les  aoconchenrs. 

M.  Le  FonT,  pour  démontrer  que  la  mortalité  est  plus  grande  dans  les 
hôpitaux  que  partout  ailleurs,  invoque  des  statistiques  (|ui  portent  sur  deux 
millions  d’accoiichées,  et  le  résultat  d’expériences  faites  par  l’administra¬ 
tion  sur  son  conseil,  lorsqu’on  a  envoyé  les  femmes  en  couclies  chez  des 
sages-femmes  au  lieu  de  les  garder  dans  les  hôpitaux.  Il  soutient  que  la 
contagion  par  raccouchcnr,  par  les  gardes,  les  aides,  les  instruments,  etc., 
joue  lu  plus  grand  rôle  dans  la  propagation  do  la  maladie. 

Ilu  la  distribution  géographiqiio  de  la  phtliiHio,  —  M.  Lan- 

CERUAUX  a  été  conduit,  à  la  suite  de  multiples  recherches,  a  reconnaitro 
que  cette  maladie  existe  dans  tous  les  pays,  chez  tous  les  peuples.  Relati¬ 
vement  rare  dans  les  régions  polaires,  elle  s’observe  surtout  dans  les 
régions  tempérées,  partout  oii  se  rencontrent  dos  agglomérations  d’hommes 
et  principalement  dans  les  grands  centres  industriels,  bille  est  fréqncnlo 
dans  les  régions  tropicales,  où  elle  a  une  marche  presque  toujours  aiguë. 

’l'oiitufois,  ces  notions  générales  ne  donnent  qu’une  idée  vague  de  l’in¬ 
fluence  des  agents  cosmiques  sur  la  lu'oduction  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Pour  arrivera  une  détermination  exacte  des  conditions  étiologiques  do 
cette  maladie,  il  a  fallu  à  M.  Lancereanx  non-soiilcment  mettre  en  ligna 


musculaire  des  differenls  peuples,  et  voici,  ii  cet  égard,  les  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé  : 

«  Le  froid  n’a  aucune  influence  sur  la  genèse,  de  la  tuberculose.  Les 
liabitanis  des  lieux  élevés  (800  ii  1000  mètres)  sont  comme  ceux  des 
régions  polaires,  fort  peu  exposés  îi  cette  maladie  ;  au  contraire,  ceux  îles 
endroits  bas,  liumides  et  chauds  sont  fréquemment  atteints  do  lésions 
tuberculeuses.  » 

Un  air  insnfllsant,  concentré,  une  alimentation  qui  n'est  pas  en  rapport 
avec  les  conditions  climatériques,  les  excès  de  boissons  alcooliques,  le 
défaut  d’exercii'e  musculaire  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  au 
développement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  race  est  sans  inllnonce  appréciable  sur  le  développement  do  celle 
maladie.  Les  peuples  vivant  de  la  vie  sauvage  ne  connaissent  pas  ce  fléau, 
qui  décime  an  contraire  les  peuples  civilisés. 

Do  ces  faits  on  peut  déduire  que  la  luberculose  pulmonaire  est  une 
maladie  de  la  civilisation.  A  la  civilisation  incombe  donc  le  devoir  de  la 
prévenir.  Pour  atteindre 'ce  but,  M.  Laneereanx  demande  que  des  lois 
règlent  la  coiistriiclion  et  l'élévation  des  maisons  dans  les  villes,  la  largeur 
des  rues,  et  qu'elles  exigent  qu’une  quantité  sufllsaiite  d'air  soit  allouée 
non- seulement  nu  soldat  dans  les  casernes,  nu  collégien  dans  les  lycées* 
à  l’ouvrier  dans  son  atelier,  mais  aussi  nu  concierge  dans  sa  loge. 

Prix.  —  Pnix  DE  1876.  —  PHx  de- l’Académie.  —  (Etude  comparée 
des  divers  modes  de  pansement  des  grandes  plaies.) 

L’ .Académie  ne  décerne  pas  ie  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  do  récom¬ 
pense  :  1»  une  somme  de  000  francs  h  M.  Cassedébat  (P.-A.),  médecin- 
aide-major;  2»  une  somme  de  éOO  francs  à  M.  le  docteur  Devais  (do 
Bordeaux). 

Prix  Homard  de.  Civrieux.  —  (Du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  glycosurie.)  —  Il  n’y  a  pas  lieu  do  décerner  le  prix,  mais 
r.Académie  a  accordé  un  encouragement  de  la  valeur  de  1  200  francs,  h 
M.  le  docteur  Hussard,  médecin-aide-mnjor  de  première  classe  è  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce. 

Prix  Barbier.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde 
à  titre,  do  récompense  :  1“  une  somme  de  l^bOO  francs  è  M.  le  docteur  Jii- 
nod,  médecin  h  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Traité  théorique  et 
pratique  de  l’bémospasie  »  ;  2“  une  somme  do  500  francs  è  M.  le  docteur 
Trideau  (H.),  médecin  è  Andouillé  (Mayenne),  i)Our  sa  brochure  ayant 
pour  titre  :  «  Traitement  de  l’angine  couenneuso  par  les  balsamiques  ». 

Prix  Ernest  Godàrd.  —  L’Académie  décerne  le  prix  è  M.  le  docteur  Le¬ 
grand  du  Saille,  médecin  il  P;iris,  pour  ses  deux  brooliures  Intitulées  ; 
l'une,  «  la  Folio  du  doute  n:  l'aulrc,  «  la  Folio  héréditaire  », 

Prix  liard,  —  L’Académie  décerne  le  prix  è  M.  le  docteur  Angel  Mar- 
vaud,  inédeoin-major  K  l'hôpital  militaire  do  Mascara  (Algérie),  pour  son 
ouvrage  intitulé  t  «  les  Aliments  d’épargne  », 

Prix  Falret.  —  (De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie,)  —  L’Aca¬ 
démie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde  :  1°  une  somme  de  1 860  francs, 
h  titre  de  récompense,  h  .M.  le  docteur  J.  Christian,  médécin-adjoint  8 
l’asile  d’aliénés  do  Montdovergues  (Vauclusel;  2“S00  francs,  commeencou- 
ragement,  a  M.  le  docteur  Lag.ardelle  (Firmin). 

Pmx  DE  1877.  —  Prix  de  l'Académie.  —  (De  la  glycosurie  au  point  de 
vue  de  l’étiologie  et  du  pronostic.) 

L’Ac.adémie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde  h  titre  d’encouragement  : 
1“  600  francs  à  M.  le  docteur  Gyr  (Jules),  de  Paris;  2»  400  francs  a  M.  le 
docteur  Daiivcrgne  père,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque  (Basscs- 

Prix  Portai.  —  (Existe-t-il  une  pneumonie  caséeuse  indépendante  de  la 
tuberculose?)  —  L’Académie  décerne  le  prix  a  M.  le  docteur  J,  Grancher, 
professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  (Rechercher  par  quel  traitement  on  peut 
arrêter  la  paralysie  générale  a  son  début,  et  assurer  l’amélioration  ou  la 
guérison  obtenue.)  —  L’Académie  décerne  le  prix  a  M.  le  docteur  La- 
gardelle,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  do  Marseille. 


Prix  Capw’oît.  —  (Du  oliloral  dans  le  Iraitemeijt  de  l’cclampsie.) — 
L’Académie  décerne  le  prix  é  M.le.doctppr  Delaunoy,  médecin  h  Paris. 

Elle  accorde,  en  outre,  une  menll9p,,.(i9|iorablo  h  M.  le  docteur  Léo 
Teatut  (de  Uordeanx).  i  ,, 

Prix  Ernest  Godard.  —  L'AoadénjJPi  d^wwé  le  prix  îl  M.  le  docteur 
Luton  (de  Reims),  pour  son  «  Traité  des’înjeotions  sous-cutanées  îl  effet 
local  ».  Elle  accorde  une  mention  lipnorpjj.le  à  M.  le  docteur  Reclus,  au¬ 
teur  d'nn  travail  intitulé  :  «  Du  tuberculp,  du  testicule  et  de  l’orchite  tu¬ 
berculeuse  ».  I 

Prix  Huguier.  —  L’Académie  décerne  le  prix  é  M.  le  docteur  Puecb, 
médecin  h  Nimos,  . pour  son  travait  intituV;  :  a  Des  atrésles  complexes  des 
voies  génitales  de  la  femme  ou  de  riiémalométre  unilatéral  ». 

Sous-nitrate  de  biàmntli.  —  M,  j’iiqiÎE  s’est  demandé  s’il  ne  serait 
pas  possible  d’obtepir  du,  sous-nitrafo  de  biamutb  à  peu  prés  pur  avec  un 
métal  contenant  de  fortes  proportions  de  plômb.  C’est  facile  en  se  confor¬ 
mant  strictement  aux  prescriptions  du  Codex,  c’est-ii-dirc  en  faisant  usage 
d’une  eau,  sinon  distillée,  du  inoips  pui;c  a^ta^t  ({Ue  possible  de  sulfates, 
pour  obtenir  le  sel  métallique.  L’eau  coijimune  dé  Paris'  est  bonne  pour 
cet  usage.  Mais,  quand  on  additionne  l’eau  dont  on  se  sert,  soit  d'ammo¬ 
niaque,  soit  de  carbonate  dp  aoude,  comme  oh  le  fait  souvent,  le  plomb 
cesse  d’être  éliminé.  C’est  4ono  unp  très-mauvaise  pratique. 

A  quoi  attribuer  raotioil  antidiacrbéique  du  sous-nitrate  de  bismuth? 

Comme  l’a  remarqué  M.  Doucliardat,  c'est  un  excellent  absorbant  pour 
l’hydrogène  sulfuré,  lequel  met  alors  en  liberté  une  proportion  équivalente 
d’acide  azotique.  M.  Ifegnaud  explique  par,  la  présence  de  cet  acide  è 
l’état  naissant  l’action  du  sel;  ce  serait  h  vériiier.  En  attendant,  il  serait 
bon  de  tenir  la  main  à  ce  que  l’on  se  conformit  strictement  aux  précau¬ 
tions  recommandées  par  le  Codex  pour  préparer  le  sous-hitratc  de  bismuth. 

IVouvoIIcs  orinaturcs  métalliques.  —  M.  BÉcLAnn,  au  nom  do 
M.  Burq,  présente  un  nouveau  système  d’armatures  métalliques  qui  a  pour 
avantages  : 

La  réduction  do  tout  le  système  h  de  simples  disques  ou  flans  d’une  ap¬ 
plication  facile  sur  toutes  les  parties  du  corps  indistinctement,  composés 
toujours  avec  les  combinaisons  ou  (es  alliages  do  métaux  voulus  pour  que 
les  applications  métalliques  aient  constamment  un  summum  d’activité  qui 


fait  souvent  défaut  îi  celles  faites  itVcc  des  métaux  pris  nu  hasard  dans  le 
commerce; 

L’atténuation  de  l’épaisseur  de  la  matière  telle  que  les  appareils  n’oc¬ 
casionnent  aucune  gène  et  que  les  armatures  formées  des  métaux  les  plus 
précieux  soient  elles-mêmes  d’un' prix  très-bas,  ce  qui  s’obtient  au  moyen 
de  plaques  d’or  ou  Ao  platine  extrêmement  minces,  montées  sur  des  culots 
de  soutien  en  buis  semblables  à  do  gros  boutons  de  manchettes. 

‘iHéthoiIc  graphique.  —  Discussion.  —  M.  Colin,  développant  les 
observations  qu’il  a  déjii  faites  sur  ce  sujet,  s’attache  à  établir  : 

1“  Qiie,  sauf  quelques  détails,  la  plupart  des  acquisitions  attribuées  è  la 
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métliocle  graphique  elaiciit  aiieiennes  et  ducs  îi  l’observaliuii  diruclc  et.  aux 
procèdes  ordinaires  de  l  cx|)eriipciilati'on'; 

2»  Qu’ils  étaient  simpIemiinVeoriflrn'iési  coutrcMés  par  les  tracés; 

3»  Qü’enlln  la  graphique  était  loin  do  doiiiier  loiijours  des  résultats 
exacts,  sûrs  et  d'une  tacite  inlerprélalïàti. 

Il  prend  comme  exemple,  !  ■  '  •  '  ■  ' 

1"  Ce  qui  a  trait  aux  ailm'es  dh  dhéyal,  allilVeS'  parfaitement  connues 
avant  que  la  méthode  grapliiqile  rflt  ii'ifptîquée  h  leur  étude  ; 

2“  L’étude  des  iiioiivements  du  cnuir  par  le  moyen  du  cardiographe, 
élude  qui  a  etc  1  objet  d  un  rapport  Irés-favoi'alile  dé  M.  GaVarrot,  mais  n’a 
inlrodiiil  eu  reaille  que  des  hypothèses  trés-conteslahlcs  îi  côté  de  vérités 
connues:  . 

3»  L’élude  de  la  rumination.  Letto  étude  avait  été  faite  expérimentalc- 
iiieiit  par  M.  Colin  sur  un  tauteaii,  au  ptehliét' 'ehtomae'diiqucl  il  avait 
pratiqué  une  grande  feiiôtre,  qui  lui  permettait  d’iiitroduiro  la  main  dans 
cet  organe  et  d'en  explorer  les  recoins. 


Crochet  d’accoiiclicnicnt  à  tlec  flèxibic.  —  M.  Tarnihh  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dclore,  un  crochet 
d’accouchement  il  lige  iloxible, 
présenlanl  sur  l’ancien  les  avau-  ^ 

lages  suivants  :  (f 

Le  crochet  h  tige  rigide  cm-  ,?/  O 

ployé  en  obstétrique  a  l'inconvé-  'À  jl 

nientd’êtrediflicilehmanoeuvrer  \\  '  ?/ 

dans  la  cavité  de  l'ntérus,  parce  \i  /; 

que  le  canal  îi  parcourir  est  'i  jj 

eoiirhn  et  que  le  fœtus  présente  ÿ.  il 

des  surfaces  convexes.  De  lîi,  ft  ij  If 

des  déplacements  du  fœtus  et  |  i'  | 

des  conliisioiiiiemcnts.  I  j  | 

L’application  sur  le  point  fœtal  |?  | 

que  l’on  désire  est  impossible,  si  !  | 

ce  point  est  plus  éloigné  de  la  » 

lige  rigide  que  la  pointe,  car 
alors  la  tige  repousse  le  fœtus. 

Ces  divers  inconvénients  ont 
donné  à  M.  le  docteur  Delore 
l’idée  de  faire  construire,  par 
MM.  Mathieu  fils,  un  crochet 
llexiblc. 

La  tige ,  flexible  comme  un 
fleuret,  a  30  centimètres  de  long. 

Mlle  peut  s’incurver  dans  tous 

les  sens  et  être  portée  au  fond  I 

de  l'utérus.  M 

Le  crochet,  suivant  les  indica-  U  M 

lions,  peut  être  aigu  ou  mousse.  I  1|E 

Il  scrautiloniciitappliqiié:  l<>sur  ri  jra 

la  cuisse,  pour  aider  les  versions  MM  MB 

difficiles  ;  2»  sur  le  pied  resté  nu  (QH  IBBÊ 

fond  du  vagin  jiendant  une  ver-  JMH  IWB 

sioii  ;  3°  sur  le  pli  de  l’ainc  dons  ImHI  |H|H 

les  présentations  pclvieiiiics  ;  IBiBB  IBMa 

4»  dans  tous  les  cas,  enfin,  où  IHH|  ImU 

l’on  emploie  le  crochet  aigu.  |M|H  IMH 

Pour  appliquer  rinslriiment  IMH  IImHH 

on  le  fait  glisser  h  plat  sur  l’a-  HH  jMH 

vaiit-bras  et  la  main  qui,  en  MV  vH 

pressant  sur  lui,  donnent  laconr- 

bure  désir, aille  ;  aveü  les  doigis  on  l’applique  an  point  choisi. 

La  légèreté  de  cet  instrument  le  rend  u’un  maniement  bien  supérieur  à 
celui  du  crochet  rigide. 
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Influence  de  la  clialeiip  sur  le  dcveloppomciit  du  cliarbon. 

—  M.  Pasteur.  L’Académie  sc  rappelle  que^  ou  mon  nom  et  an  nom  de 
M.M.  Joubert  et  Cliamberland,  je  lui  ai  annoncé  récemment  qn’on  pouvait 
provoquer  le  charbon  chez  les  poules  en  les  refroidissant,  résultat  facile  ïi 
obtenir,  si  l’on  fait  plonger  les  parties  inférieures  du  corps  dans  do  l’eau 
plus  froide  que  le  corps  de  l’animal.  Il  y  avait  à  ces  reclierclies  une  contre¬ 
partie  naturellement  indiquée  et  d'un  puissant  intérêt.  S’il  est  possible  do 
donner  le  obarbou  aux  poules  par  un  simple  refroidissement,  ne  serait-il 

Pas  possible  de  le.s  guérir  en  les  réohautîanl  à  temps?  Cet  espoir  est  fondé, 
expérience  le  démontre. 

Lorsque,  après  avoir  inoculé  une  poule  et  provoqué  le  charbon,  déjii  ,’i 
un  degré  av.incé,  par  le  refroidissement,  on  vient  îi  la  réchauffer,  sa  gué¬ 
rison  a  lieu  dans  les  meilleures  conditions, 
ün  peut  donc  considérer  comme  déllnilivement  établi  : 

1"  Que  les  poules  sont  réiraclaires  au  charbon; 

a»  Que  les  poules  refroidies  contractent  facilement  le  charbon  ; 

.■)“  Ouc  les  poules  cliez  lesquelles  on  a  déj.^  développé  le  charbon  lar¬ 
gement  par  un  abaissement  de  température  peuvent  guérir  complètement 
si  on  vient  h  les  réchauffer.  La  bactéridie  se  résorbe  alors,  comme  cela  a 
lieu  dans  le  cas  visé  par  la  première  proposition. 

La  guérison  n’a  pas  réussi  seulement  lorsque  le  sang  était  fort  envahi 
par  les  bactéridies  charbonneuses,  et  dans  les  diverses  heures  de  la  vie. 

A  la  suite  do  cette  communication,  une  discussion  assez  vivo  s’élève 
entre  MM.  Colin  et  Pasteur. 

Dcsnrtipiiiption  coxo-féinoralc.  —  M.  'Verneuil  constate  que  la 
discussion  s’esl  singnlièremenl  éloignée  de  son  point  de  départ.  Depuis 
quelque  temps  il  n’est  plus  question  de  la  désarticulation  coxo-fémorale 
et  du  procède  opératoire,  ou  pourrait  dire  de  la  méthode  (car  son  applica¬ 
tion  est  générale  dans  toutes  sortes  d’opérations)  qu’il  a  préconisée  et 
qu’il  vient  défendre. 

Il  comipenco  par  annoncer  que  le  sujet  opéré  on  juillet,  et  qui  paraissait 
si  bien  gqéri  en  octobre,  a  élé  pris  de  récidive  locale  en  décembre,  puis 
de  cachexie  à  laquelle  il  a  succombé  en  février  dernier. 

Puis  il  aborde  la  défense  de  son  procédé  opératoire  et  du  pansement 
antiseptique  oipiert. 

11  rappelle  les  critiques  dont  ce  procédé  a  été  l’objet  de  la  part  do 
MM.  Perrin,  Richet,  Rochard,  Logouest,  Gosselin,  Le  Fort,  critiques 
qui,  tontes,  peuvent  se  réduire  h  deux  reproches  principaux  :  difficulté 
trop  grande,  durée  trop  longue  ;  et  il  cherche  à  démontrer  qu’il  n’en  ré¬ 
sulte  nul  empêchement  à  l’adoption  do  son  procédé. 

L’orateur  eq  vient  h  la  défense  de  son  pansement  antiseptique  ouvert. 
ün  lui  a  surtout  reproché  de  retarder  beaucoup  la  guérison,  d’exposer 
&  la  mauvaise  conformation  du  moignon,  et  aussi  de  favoriser  cette  sep¬ 
ticémie,  ccsaocidenls  traumatiques  consécutifs  qu’il  a  pour  but  d’empêcher. 
Les  deux  premiers  reproches  sont  peu  sérieux,  car  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  la  guérison  et  la  honne  conformation  du  moignon  tien¬ 
nent  encore  plus  è  la  bonne  santé  générale  du  sujet  qu’au  procédé  choisi. 
Quant  au  dernier  reproche,  il  est  mal  fondé.  Rn  effcl,  avec  des  procédés 
antiseptiques,  les  conditions  des  plaies  sont  tout  è  fait  changées,  et  il  n’y 
a  eu  chez  le  malade  do  M.  'Verucuil  ni  lièvre  traumatique,  ni  douleur,  ni 
accident  d'aucune  sorte. 

M.  'Verneuil  développe  les  propositions  suivantes  qu’il  a  émises  dans  un 
récent  mémoire  ; 

«  1“  Plusieurs  pansements,  très-différents  à.  première  vue,  peuvent  être 
utilement  employés,  à  la  seule  condition  qu’ils  se  ressentent  directement 
ou  indirectement  de  la  méthode  antiseptii/ue  dont  ils  constituent  Ica  divers 
procédés  ut  qu’ils  satisfassent  aux  o;jigenccs  de  la  doctrine  do  la  septicémie; 

«  2“  Aucun  pansement  n’est  applicable  partout  et  ne  peut  prétendre  h 
une  efficacité  constante.  Le  meilleur  do  tous,  dans  un  cas,  peut  devenir  le 
plus  médiocre  dans  un  autre;  ’ 

«  3“  Le  même  pansement,  convenable  îi  certaine  période  de  la  cure,  peut 
nuire  avant  ou  après; 
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«  4“  Si  rarcmont  appliqua  et  applicable  qu’il  soit,  im  pansemcut  peut, 
clans  un  cas  excicplioiiiiol,  l’empoi'ler  sur  un  autre; 

«  5»  L'art  consiste  il  faire  un  clioix  motivé...» 

Sur  28  amputés  chez  lesquels  M.  Verueuil  a  apjiliqué  l’un  despause- 
menls  antisepliques,  il  en  a  perdu  .4  seulement,  dont  aneun  par  suite  do 
pyohémie,  ou  d’érysipéle,  on  de  complications  traumatiques  ;;raves.  L’é¬ 
rysipèle  tend  il  disparaître  du  service  de  M.  Verueuil.  ou  il  faisait  de  si 
grands  ravages  avaiitj’application  generale  des  procédés  antiseptiques. 

A  l’aide  du  pansement  oualé  et  de  la  buée  de  Lister.  M  Verueuil  a  pu 
obtenir  la  guérison  à  la  suite  d’écrasement  de  la  ciiisee  avec  ouverture  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  et  fracture  d’un  condyle,  il  a  pu  ouvrir  le  genou 
des  deux  côtés  pouf  en  extraire  des  corps  étrangers,  etc.,  etc. 

Suivant  lui,  la  doctrine  septicémique,  ayant  pour  corollaire  la  méthode 
antiseptique,  domine  actnellement  toute  la  chirurgie  et  réveliilioniic  la 
thérapeutique  et  la  médecine  opératoire. 


SOCIÉTÉ  DE  CtimUHGIE 
Séances  des  2  et  10  .juillet  1878;  présidence  de  M. 'Tahniku. 


I>es  kj'stcs  lie»  iiiûclioirc.s.  —  M.  Magitot  répond  è  M.  Vornenil, 
qui  lui  a  deiiiaude  comment  un  kyste  des  miVchoires  de  la  variété  folieu- 
laire  lient  devenir  multiloculaire.  Le  mécanisme  de  cette  transformation 
repose  sur  trois  processus  différents  :  1“  ou  bien  plusieurs  follicules  voi¬ 
sins  sont  le  siège  de  la  translormation  kystique;  2“  ou  bien  un  follicule 
isolé  su  cloisonne;  3»  ou  bien  la  niasse  kystique  résulte  de  l'hypergenèse 
do  follicules  frappés  simultanément  do  la  mémo  transformation  kystique. 

Deux  follicules  contigus  sont  affectés  de  la  même  transformation  kysti¬ 
que;  le  kyste  est  alors  biloculaire  ;  nue  loge  renferme  nue  dent  et  l'autre 
une  matière  mollasse. 

Un  follicule  isolé  se  cloisonne,  soit  spontanément,  soit  sous  l’innneiioe 
do  rinflammation  ;  une  poche  peut  se  cloisonner  au  moyen  de  brides.  11  su 
fuit  un  travail  inllammuloire  dans  le  follicule  hyportropiiié;  il  se  développe 
des  cavités  aecideiitelles  sur  la  face  interne  do  ta  paroi,  et  des  brides  peu¬ 
vent  même  s’y  former. 

Pour  expliquer  le  troisième  mécanisme,  M.  Magitot  fait  remarquer 
qu’il  existe  dans  la  mâchoire  des  masses  épithéliales  qui  sont  le  centre  de 
phénomènes  tératologiques  curieux  (dents  surnuméraires  réunies  en 
groupe  sur  un  point  du  maxillairi’,  ou  tumeur  polycystiquo  dont  chaque 
lobe  représente  un  follicule  prirnilil).  Des  fails  probants  ont  été  publiés 
depuis  1875;  M.  .Magitot  les  a  étudiés  dans  un  mémoire  sur  la  polygna- 
Ihie.  Ce  vice  do  conlorination  consi.ste  dans  la  production  d'uii  maxillaire 
supplémentaire,  avec  ou  sans  kystes.  On  no  peut  dire  qu’il  s'agit  d'nuc 
maladie  kystique  des  os,  car  aucune  pièce  pathologique  ne  démontre  d'niie 
façon  satisfaisante  l’existence  do  cette  affection. 

M.  VisiiNEuiL.  Ou  doit  appeler  kystes  folliculaires  la  dilatation  des 
follicules  proprement  dits,  et  donner  un  antre  nom  aux  kystes  avec  poches 
nombreuses  no  contenant  aiicnii  organe  dentaire.  Les  masses  épithéliales 
de  la  mâchoire  ont  des  fonctions  temporaires;  leurs  kystes  devraient  avoir 
un  nom  partieulier. 

M.  M.  SÉiî.  On  ne  pourrait  appeler  ces  kystes  ki/stes  jwafolHculaives. 

M.  Fouget.  Dans  les  observations  de.  M.  Magitot  il  s’agit  de  malforma¬ 
tions  et  de  maladies  do  l'enfance;  oii  paraît  vouloir  rattacher  tontes  les 
cavités  itiLramaxilluires  aux  kystes  folliculaires,  ce  qui  est  exagéré.  Ces 
kysies  folliculaires  ont  été  observés  pour  la  première  fois  par  M.  Guibout 
en  1847. 

M.  Verneuil.  Quel  est  le  point  de  départ  des  kystes  de  la  mâchoire? 
quelle  est  leur  origine?  Voilà  le  point  à  discuter. 

M.  NiCAiSE.  La  pièce  présentée  par  M.  Magitot  renferme  des  kysies 
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multiloculaires  et  une  masse  charnue  ;  quelle  est  la  structure  de  cette  masse 
charnue? 

M.  IIouEL.  Il  y  a  au  musée  Dupuytren  une  pièce  déposée  par  Ad.  Ri¬ 
chard  et  une  autre  de  Mnyor  (de  UenfcYe),  Dan?  t’unej.il  y  a  plus  de  cent 
kystes  et  la  tumeur  est  énorme.  Dana  les  deuv.pifeces,  les  parois  kystiques 
sont  minces  et  on  n’y  voit  pas  de  hpsselures  indiquant  le  processus  par 
bourgeounemeut.  Nélaton  a  trouvé  un  fémur  kystique  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  les  kystes  avaient  absolument  l’aspect,  do  qpux  qu’on  rencontre  à 
la  méchoire.  L’intérieur  des  Kystes  était,  tapissé,  par  une  membrane  mince 
et  lisse  et  contenait  un  liquide  aéro-snpguin.. 

M.  Magitot.  C'est  KOlliker  qui  a  découvert  ;la  lame  épithéliale  du  maxil¬ 
laire;  Waldeyer  l'a  décrite  avec  soin:  on.  pourrait  donc  dénommer  ces 
kystes  kystes  des  débris  du  cordon  épithélial;  ces  débris  forment  des  l'olli- 
cules  qui  produisent  des  dents  supplémentaires  ou  des  kystes. 

M.  h'orget  croit  que  je  n’admets  dans  les  michoires  que  les  kystes  fol¬ 
liculaires;  cela  n’est  pas  exact;  mais  il  a  été  convenu  dès  le  début  de  la 
discussion  qu’on  no  s’occuperait  que  des  kystes  folliculaires,  qu’on  laisse¬ 
rait  de  côté  les  kystes  périostiques  et  les  autres.  Sous  rinlluence  d’un  trau¬ 
matisme,  le  follicule  s’atrophie  parfois,  ou  bien  il  se  développe  un  odon- 
tome  ou  un  kyste.  Pour  M.  Magitot,  la  maladie  kystique  (dans  les 
miteboires)  a  pour  origine  une  paroi  préexistante. 

Il  y  a  longtemps  que  M.  Magitot  a  imprimé  que  M.  Guiboul  est  le  pre¬ 
mier  qui  a  eu  l’idée  que  les  kystes  pouvaient  se  développer  dans  les  folli¬ 
cules  dentaires.  La  masse  charnue  dont  M.  Nicaise  a  parlé  est  formée 
de  tissu  conjonctif  assez  serré;  c’est  une  bypergenèse  dos  éléments 
tlbreux. 

On  n’est  pas  d’accord  sur  la  patbogénio  des  kystes  des  os;  les  pièces 
citées  par  M.  Iloiiel  sont  ancieiiiies  et  les  observations  sont  écourtées;  il 
est  impossible  dé  déterminer  lii  nature  de  ces  kystes. 

Sur  la  (liroiiihosc  veineuse  cliiriirglcale.  M.  Azam,  de  Bor¬ 
deaux,  membre  correspondant,  fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont 
voici  les  conclusions. 

La  thrombose  veiiiéusCi.^e  cause  chirurgicale  est  possible  apres  les 
fractures,  les  contusipiiSj'  |c^,p)ilébilea,  les  varices,  les  intlammatlonscbro- 
niqiies  avoisinant  les'grosses  veines  et  par  la  compression  qu’exercent  sur 
les  veines  les  tumeurs  voisines  rapidement  développées. 

La  thrombose  veinpiise,  soupçonnée  par  Tœdèmo  dns  parties  situées 
nu-dessons,  est  contlrmée  par  l’exploration  directe,  au  moyen  des  doigts, 
du  trajet  des  veines  efTérentes. 

Le  départ  d’un  caillot  migrateur  peut  être  provoqué  par  les  mouve- 
mcnls  du  malade,  par  l'exploration  exagérée  des  veines  thrombosées,  par 
le  massage  des  membres  atteints  ou  par  la  suppression  brusque  de  lacom- 
pression  d’une  veine  thrombosée. 

Les  accidents  que  provoquent  les  caillots  migrateurs  sont  d’ordres  v.a- 
riés,  suivant  la  dimension  de  ceux-ci  ;  ce  sont  des  malaises,  des  pleurésies, 
avec  épanchement  limite,  des  pneumonies  partielles,  des  crachements  do 
sang,  des  syncopes,  rasphyxii;  et  la  mort  subite. 

Le  chirurgien  peut  prévenir  la  formation  des  caillots  veineux  en  évitant 
le  plus  possible  les  compressions  lentes  des  grosses  veines,  en  ayant  les 
plus  grands  égards  ponr  leur  membrane  interne,  et  en  se  hétant  de  guérir 
les  inflammations  chroniques  ou  profondes  qui  les  avoisinent. 

Si  la  thrombose  est  confirmée,  il  évitera  le  départ  des  caillots  en  s’op¬ 
posant  de  son  mieux  aux  mouvements  locaux  et  généraux,  et  en  vidant  par 
des  ponctions  successives  les  collections  sanguines  avoisinant  les  veines 
thrombosées. 

M.  Verneuil  demande  que  l’on  ajoute  h  la  série  des  désastres  causés  par 
l’embolie,  la  pyohémie  soudaine,  c’est-k-diro  la  pyohémie  survenant  quel¬ 
ques  heures  après  rc.\amen  et  la  palpation  de  la  région  malade. 

M.  M.  SÉrî.  Les  accidents  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  le  vo¬ 
lume  du  caillot  déplacé,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  nature  du  caillot. 

M.  Tillaux.  J’ai  observé  un  fait  d’embolie  cardi.ique  ;  je  pense  qu’il  y  a 
des  cas  ou  des  malades,  à  la  suite  d’une  embolie,  peuvent  succomber  par  lu 
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cœur,  tandis  que  d’autres  succombent  par  les  poumons.  Dans  lo  premier 
cas  les  malades  succombent  non  par  asphyxie,  mais  par  syncope. 

Résection  totale  <ln  poignet,  —  M.  REVRiiniN  (do  Genève),  mem¬ 
bre  correspondant.  Un  liommo  "  de 'quarante  et  un  ans  fut  atteint  d’une 
artlirite  suppurée  du  poignet,  '  consécutive  à  un  phlegmon  dilTus  do 
l’avaut-bras,  causé  lui Muéme par  une  morsure  du  doigt  médius.  M.  Mar¬ 
tin,  qui  soignait  le  malade,  iri'appelu ‘eir  oonsultatioh  pour  me  demander 
mon  avis  sur  l’amputation  du  Tnembre.'  O  confrère  et  M.  Piacliaud  étaient 
d’avis  qu’il  fallait  amputer  immédiateraLmt.  En  elfct,  le  stylet  pouvait  pé¬ 
nétrer  par  plusieurs  listulcs,  et  arrivait  sür  des  os  dénudés  et  dans  des  in¬ 
terlignes  articulaires.  L’opération  fut  pratiquée  le  12  avril  1877  ;  je  fis 
deu.x  incisions  latérales  en  utilisant  sur  lo  bord  cubital  deu.v  incisions  déjà 
faites  pour  le  phlegmon.  J’enlevai  d'abord  Icsbs'du  carpe  dénudés  et 
dépouiltés  de  leurs  cartilages,  sauf  le  pisiforme,  puis  j’enlevai  1  centimè¬ 
tre  do  oliacun  des  os  de  l’ayant-bras; '  enfin  j’enlevai  le  médius;  avec  les 
pinces  do  Liston^  je  réséquai  l’extrérriité  supétieuro  des  deuxième  et  qua¬ 
trième  métacarpiens,  également  nécrosés.  J’appliquai  deux  ligatures  sur  la 
radiale  qui  avait  été  blessée. 

Aujourd’hui,  après  quinze  mois,  la  main  est  assez  dilforme  îi  cause  do 
rnblation  du  médius;  le  poignet  est  peu  déformé,  on  sent  parla  palpation 
des  saillies  osseuses  irrégulières.  Les  mouvements  du  poignet  sont  aussi 
complets  qu’à  l’état  normal,  et  la  force  est  assez  bien  conservée;  il  n’en 
est  pas  encore  do  même  de  la  mobilité  des  doigts,  mais  elle  s’améliore 
constamment. 

Les  résections  du  poignet  ont  été  faites  surtout  pour  des  tumeurs  blan¬ 
ches  ou  pour  des  plaies  de  guerre  ;  dans  ces  cas  les  résultats  sont  eu  gé¬ 
néral  assez  mauvais.  Mon  cas  était  plus  favorable,  car  le  malade  était  dans 
de  bonnes  conditions  de  santé.  J’ai  pii  retrouver  trois  cas  analogues  dans 
lesquels  le  résultat  a  été  également  satislàisaiiL 

M.  DiîSPiiÈs.  Je  n’ai  jamais  vu  faire  dé  l'ésehtio'n  du  poignet,  je'  n’en  ai 
jamais  fait  et  je  n’en  ferai  jamais.  Ce  que  je  vois  surtout  dans  l’observa¬ 
tion  Irès-remarqiiable  de  M.  lleverdin,  c’èst  que  le  mal.ade  aurait  pu  évi¬ 
ter  cette  arthrite  s’il  avait  été  mieux  soigné  de  son.jih'legmon,  et  en  second 
lien,  que  ce  malade  est,  après  l’opéralion,  exiictetheh't' comme  il  serait  s’il 
avait  été  traité  simplement  par  l’immobilisation' dl'hà'cOmpression  prolon¬ 
gées.  J’ai  soigné  pendant  quatorze  mois,  à  l’Iiôfu'fiirCocliin,  un  malade 
qui  avait  une  tumeur  blanclie  suppurée  du  poignet. "Actuellement  ce  ma¬ 
lade  est  baigneur  à  l’iiôpital,  et  il  se  rert  suffisamment  de  sa  main  pour 
pouvoir  écrire. 

Ce  qui  empêche  lo  rét.ablisscment  des  mouvements,  ce  n’est  pas  l’élon¬ 
gation  des  tendons,  comme  le  dit  M.  Ueverdin,  c’est  l’adhérence  des  ten¬ 
dons  avec  leur  gaine. 

M.  L.  GiiAMPiONNiimn.  Lister  est  le  chirurgien  qui  a  lo  plus  fuit  do  ré¬ 
sections  du  poignet;  jusqu’ici  il  en  a  fait,  je  crois,  trentetsept;  j’en  ai  vu 
un  certain  nombre  dans  son  service;  j'ai  égalerilent  vu  à  Genève  le  ma¬ 
lade  de  M.  Reverdin,  et  je  trouve  que  notre  collègue  a  fait  une  très- 
bonne  opération.  Sans  cette  résection,  le  malade  h’aur.ait  pu  rester  en  cet 
état;  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  voir  lés  os  apportés  par  M.  Reverdin. 
Ce  malado  doit  gagner  encore,  car  clicz  lui  ce  né  sO'n't  pas  les  tendons  qni 
manquent,  mais  il  y  a  do  la  roideur  articulaire.’ 

M.  Le  Dentu.  M.  Després  a  fait  en  somme  le  procès  de  l’intervention 
opératoire  dans  un  cas  quelconque  d’arthrite  purulente  du  poignet.  Quel 
est  celui  de  nous  qui  n’a  pas  échoué  dans  la  tâche  bien  ingrate  d’arrêter 
une  arthrite  fongueuse  dans  sa  marche  ?  J  ai  soigne  pondant  deux  etes 
consécutifs,  à  l’Hôlcl-Diou,  un  malade  qui  avait  une  arthrite  fongueuse 
du  poignet;  la  seconde  année,  cotte  arthrite  était  compliquée  do  synovite 
fongueuse  ;  lo  malade  s’épuisait;  l’amputation  du  bras  était  devenue  néces¬ 
saire;  si  j’avais  attendu  quelques  jours  de  plus,  il  serait  mort  certaino- 

Quant  à  l’élongation  des  tendons  dont  a  parlé  M.  Reverdin,  je  ne  crois 
pas  qu’elle  puisse  avoir  d’inllucnco  sur  le  résultat  opératoire.  J’ai  fait  une 
résection  libio-tarsicnne,  et  j’ai  pu  constater  plusieurs  mois  après,  à  l’au- 
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topsio,  quo  lus  surfaces  arlioulairos  étaient  parfailomont  juxtaposées,  les 
parties  molles  s’étaient  tassées  couveiiablemeiit;  les  tendons  ne  faisaient 
pas  de  coude,  ils  avaient  une  longueur  qui  sc  fût  parfaitement  adaptée  aux 
mouvements  de  l’articulation. 

M.  Tillaux.  Il  y  a  lieu  d’établir,  comme  l’a  fait  M.  Heverdin,  une  dis¬ 
tinction  entre  l’arthrite  snppurée  traumatique  et  l’arthrite  fongueuse;  co 
sont  deux  choses  absolument  distinctes.  Malgaigne  condamnait  la  résec¬ 
tion  du  poignet  pour  les  tumeurs  blanches,  il  disait  que  tôt  ou  tard  on  était 
forcé  d’en  arriver  h  l’amputation  de  l’avant-bras.  Mais  dans  les  cas  comme 
celui  de  iM.  Heverdin,  il  lant  patienter;  )’ai  eu  un  cas  du  même  genre 
dans  lequel  le  malade  a  guéri  par  l’immobilisation. 

Quant  au  procédé  opératoire,  voici  celui  que  je  crois  le  meilleur:  on  fait 
doux  incisions  latérales  qui  mènent  directement  sur  l’os  sans  que  l’on  ren¬ 
contre  aucnn  organe  dangereux  îl  léser;  on  enlève  d’abord  le  cubitus,  puis 
on  arrive  facilement  ii  gratter  le  périoste  du  radius,  et  à  passer  une  lame 
de  carton  sous  les  tendons  lleehisseurs  et  sons  les  tendons  extenseurs 
Quand  on  a  fait  la  résection  des  deux  os  do  l’avant-bras,  on  attaque  le 
carpe.  On  no  rencontre  ainsi  ni  les  artères,  ni  les  nerfs  de  la  main. 

M.  Faiubuuf.  J’ai  le  souvenir  assez  présent  deccqiii  s’estditil  y  aqiiol- 
ques  années  au  congrès  de  Hilic  sur  la  valeur  thérapeutique  delà  résec¬ 
tion  du  poignet.  M.  Ollier  disait  ceci:  Dans  les  cas  traumatiques,  la  résec¬ 
tion  du  poignet  est  bonne;  dans  les  cas  d'ostéo-arthrite  spontanée,  la 
résection  est  très-mauvaise;  enfin,  dans  les  ostéo-arthrites  qui  se  sont  dé¬ 
veloppées  lentement,  et  tel  est  le  cas  do  M,  Heverdin,  là  résection  du  poi¬ 
gnet  est  tolérable. 

Le  procédé  opératoire  do  M.  Tillaux  est  très-raisoiiiiablo,  mais  je  ne  le 
trouve  pas  aussi  facile  qu’il  le  dit. 

M.  HiivERDiN.  M.  Piachaiid,  M.  Martin  et  moi,  nous  étions  du  même 
avis  sur  la  uéeessité  d’uiio  opération,  il  nous  aurait  été  impossible  do  con- 

Quant  l’élongation  des  tendons,  mou  malade  a  rem.arqué  que  lorsqu’il 
mettait  la  main  dans  l’extension,  c’est-à-dire  lorsqu’il  donnait  aux  musoles 
fléchisseurs  une  plus  grande  longueur,  ceux-ci  agissaient  avec  plus  do 
force  ;  je  crois  donc  que  si  l’on  faisait  la  résection  d’une  petite  étendue 
du  tendon  avec  suture  consécutive,  les  malades  auraient  sans  doute  plus 
do  force. 

Sur  t’npiilicntion  pratique  de  la  inctliede  antiseptique.  — 

M.  Listeh.  L'union  par  première  intention  ii’est  pas  une  chose  nouvelle, 
mais  dans  la  majorité  des  cas  on  no  pouvait  pas  t’obtenir.  L’objet  do  la 
méthode  antiseptique  est  de  faire  que  ce  mode  de  réunion  soit  la  règle  et 
aussi  d’oblonir  des  guérisons  impossibles  avec  d’aulres  modes  do  panse¬ 
ment.  Par  exemple,  si  l’on  ouvre  au  moyen  du  bistouri  un  abcès  par  con¬ 
gestion  provenant  d’une  altération  de  la  colonne  vertébrale,  le  malade 
peut  mourir  de  fièvre  ou  d’infection  putride  ;  par  la  méthode  antiseptique 
ces  accidents  ne  sont  pas  a  craindre  et  lu  maladie  peut  guérir  compléte- 
mont,  même  d.ans  le  cas  de  carie  très-prononcée  du  corps  des  vertèbres. 

Cela  jette  beaucoup  de  lumière  sur  la  pathologie  des  abcès  et  de  lu 
curie.  La  niembrune  dite  pyogénique  ne  mérite  pas  ce  nom,  elle  ne 
produit  de  pus  que  lorsqu’elle  est  irritée  d’une  cerlaine  façon.  Hu  second 
lieu,  la  carie  des  vertèbres  tend  h  guérir  lorsque  toutes  les  causes  d’irri¬ 
tation  qui  agissaient  sur  elle  sont  écartées. 

Ainsi,  dans  le  système  antiseptique,  il  y  a  doux  choses  h  combattre  : 
rinllammation  ordinaire  et  l’infiammation  causée  par  la  putrélaction.  De 
plus,  tout  le  monde  sait  qu’une  plaie  récente  ne  suppure  pus  dans  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  quel  que  soit  le  modo  de  pansement.  Au  bout 
do  ce  temps  on  voit  so  produire  sous  co  pus  des  granulations  ;  ces  gra¬ 
nulations  n’nnt  par  elles-mêmes  aueiino  tendance  îi  suppurer,  cela  est 
démontré  par  la  méthode  des  grelîes  épidermiques  du  Heverdin  ;  le 
morceau  d’épiderme  que  l’on  pl.aee  sur  la  surface  granuleuse  agit  comme 
projecteur,  parce  qu’il  supprime  tonte  cause  d’irritation  venant  du  monde 
extérieur  et  qu’il  est  lui-même  dépourvu  de  toute  qualité  irritante.  Si  l’on 
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lasuppnralion,  mais  si  entre  l’antiseptique  et  la  plaie  on  met  un  corps  qui 
protège  celle -ci  contre  l’action  irritante  du  premier,  ou  doit  alors  voir 
qu’il  n’y  a  ni  suppuration  ni  granulation.  Eu  enlevant  quelque  temps 
apres  le  pansement,  on  trouve  une  eieiilrieo  complété.  Dans  le  cas  de 
surface  grauulante,  nous  n'avons  pas  encore  trouvé  de  protcctivc  assez 
parfait  pour  empêcher  complètement  la  suppuralion,  mais  on  arrive  îi  la 
diminuer  beaucoup. 

Une  troisième  cause  de  suppuration  réside  dans  l’action  directe  irritante 
de  l’antiseptique.  Les  substances  irritantes  qui  existent  dans  les  parties 
exsudées  d’une  plaie  provoquent  également  la  suppuration.  Ainsi  je  suis 
disposé  îi  admettre  trois  sortes  do  suppuration:  la  suppuration  antisep¬ 
tique,  la  suppuration  piitréfactivo  cl  la  suppuration  inflammatoire. 

J'ai  vu  souvent  (lu’il  y  avait  du  danger  è  se  servir  d'im  morceau  trop 
grand  de  proleclive.  Ce  protcctive  n’a  aucune  action  antiseptique,  quoique 
l’on  se  serve  d’acide  pliéuiquo  pour  le  préparer  ;  cet  acide  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours,  sans  cela  le  proteciivc  serait  ii  ritant.  Si  nue  partie  de 
ce  prolective  est  exposée  à  l’air,  la  putréfaction  peut  passer  par  dessous  et 
pénétrer  dans  la  plaie. 

Si  ou  se  sert  pour  le  pansement  d’un  linge  trempé  dans  l’eau  pliéniquée, 
on  voit  se  produire  la  suppuration  ;  l’écoulement  chasse  l’antiseptique 
devant  lui  et  alors  la  pulréfantiou  peut  entrer;  il  faut  donc  qu’il  y  ait  un 
réservoir  d’anliseptique  que  la  suppuration  ne  puisse  pas  chasser.  D'après 
Ghrislison  (d’Edimbourg),  la  force  d’un  médicament  ne  dépend  pas  seule¬ 
ment  de  la  quantité  qui  on  existe  dans  le  véhicule,  mais  de  la  nature  de 
celui-ci.  L’acide  phénique  no  se  dissout  que  dans  quinze  parties  d’eau 
environ,  il  a  plus  d’afllnité  pour  l’huile  d’olive,  qui  en  dissout  un  dixième 
et  plus  encore  pour  la  résine,  qui  en  dissout  un  cinquième.  La  solution 
aqueuse  au  quinzième  produira  sur  la  langue  une  action  caustique  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  la  solution  au  cinquième  dans  la  cire.  Ainsi,  pour 
nettoyer  la  pea.u  sur  laquelle  on  veut  opérer,  pour  nettoyer  les  instrumenis 
et  les  mains,  ”on’ prend  une  solution  aqueuse  qui  est  plus  commode,  mais 
qui  n’agit  qqé  temporairement;  au  contraire,  pour  un  pansement  qui  doit 
durer  plusieurs  jours  il  faut  employer  la  résine:  c’est  sur  ce  principe 
qu'est  fondée  la  gaze  antiseptique,  qui  contiont  un  peu  de  paral'llne. 

Par-dessus  les  deux  premières  pièces  du  pansement,  le  prolective  et  la 
gaze  antiseptique,  on  place  lu  mackinlosch  formé  d’une  milice  lame  de 
caoutchouc.  Ce  mackintosch  a  pour  but  d’empêcher  que  récoulement  no 
traverse  le  pansement  en  son  milieu,  elle  le  conduit  jusqu’à  bord. 

Quand  on  laisse  ce  pansement  pendant  plusieiirs  jours,  on  peut  avoir  de 
très-mauvais  résultats  dus  aux  mouvements  du  malade.  Volkmann 
(de  Halle),  pour  éviter  cet  inconvénient,  a  employé  de  l’ouate  salicylée.  Je 
préfère  employer  une  bande  de  caoutchouc  appliquée  uniquement  sur  les 
bords  du  pansement,  cette  bande  maintiont  le  paiisenienl  eu  place  sans 
provoquer  ni  douleur  ni  gonnement. 

L’acide  borique  me  parait  Irès-convcnable  pour  les  plaies  superfleielles; 
son  action  antiseptique  n’est  pas  aussi  grande  que  celle  do  l’acide  phéni¬ 
que,  mais  elle  est  sufflsanlu  pour  les  pluies  peu  profondes.  On  trempe  un 
linge  dans  l’acide  borique  et  quand  on  le  relire  il  contient  une  quantité 
considérable  de  cristaux.  Une  seule  couche  de  ce  linge  peut  snflire  pour 
les  ulcères  de  jambe,  par  exemple.  Au  contraire,  s’il  y  a  une  couche  de 
sphacèle,  il  faut  un  pansement  encore  plus  énergique  qiie  l’eau  idiéniquéc. 
L’iodoforme  agit  parfaitement  dans  ces  cas. 

Le  prolective  fait  que  la  surface  de  lu  plaie  est  toujours  humide  j  il  ne 
SC  forme  donc  pas  de  croûtes,  mais  d'un  autre  côté  il  empêche  l’.action  de 
l’acide  borique,  qui  pourrait  entraîner  de  lasuppnralion. 

Je  me  sers  également  de  chlorure  de  zinc,  dont  l’actiSn  antiseptique  est 
très-remarquable.  Une  seule  application  d’une  solution  de  chlorure  do 
zinc  avec  douze  parties  d’eau  empêche  toujours  la  putréfaction  à  la  surface 
de  la  plaie.  Par  exemple,  lorsqu’on  a  enlevé  une  partie  de  la  mâchoire 
inférieure  ou  do  la  langue,  avec  ce  paiisemenl  1  halome  ne  donne  aucune 
mauvaise  odeur,  jusqu’à  ce  <|ue  les  bourgeons  charnus  se  produisent. 

M.  Després.  Le  pansement  de  M.  Lister  peut  dminer  des  illusions.  Il  y 
a  d’autrc.s  conditions  et  des  conditions  .iiulliplcs  dans  lesquelles  on  obtient 
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lus  mûmes  résultats.  11  faudrait  d'abord  démontrer  d’une  façon  rigonrense 
que  la  suppuration  est  duo  au  contact  de  l’air  sur  les  plaies.  M.  Lister 
n’applii|ue  pas  son  pansement  pour  les  plaies 'do  la  langue,  pour  les  avul¬ 
sions  de  dent  et  pour  les  résections  de  la  michoirc.  Ces  plaies  guérissent 
toujours  avec  la  plus  grande  facilité  ;  et  pourtant  c’est  avec  la  vessie  le 
point  du  corps  où  l'oii  trouve  le  plus  de  matières  putrides. 

Dans  le  cas  d’abcès  par  congestion,  la  plaie  peut  se  refermer  par  n’im¬ 
porte  quel  pansement,  mais  elle  .se  reproduira  quelque  temps  après  ;  tant 
qu’il  y  aura  des  lésions  osseuses,  il  y  aura  dus  récidives. 

M.  Ltster.  Le  pansement  è  ciel  ouvert  est  un  pansement  antiseptique. 
L’écoulement  de  la  suppuration  se  fait  si  rapidement,  que  les  éléments 
n’ont  pas  le  temps  de  se  putréfier  ;  mais  si  l’on  peut  obtenir  une  réunion 
primitive,  cela  vaut  beaucoup  mieux.  Dans  la  bouobe,  la  salive  coule 
constamment  .sur  la  surface  de  la  plaie;  pour  que  le  pus  produise  de 
mauvais  résultats,  il  faut  qu’il  reste  quelque  temps  au  contact  de  la  plaie. 
Nous  avons  donc  lit  un  pansement  antiseptique  naturel. 

On  m’a  objecté  que  je  no  gardais  pas  l’iinmobilisation;  en  effet,  je  n’im¬ 
mobilise  que  le  bord  du  pansement,  mais  oetle  immobilité  n’est  pas  essen¬ 
tielle  avec  le  pansement  antiseptique. 

Il  y  a  évidemment  des  cas  dans  lesquels  l'altération  do  la  colonne 
vertébrale  est  si  prononcée,  qu’elle  no  peut  guérir. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séances  des  2G  juin  et  10  juillet  1878;  présidence  do  M.  FènÉon. 


De  raclinii  lliéra|>eiitiqiic  du  climat  do  Menton  dans  la 
plitliiNic.  —  M.  OumAun,  en  présentant  è  la  Société  sa  communication 
faite  au  confjrùs  international  de  médecine  de  Genève  de  1877,  sur  les 
recherebe-.  cliniques  et  tbérapeuliques  du  climat, de  Moutou  dans  la  plitbi- 
sie,  donne  de  nouveaux  développements  îl  l’appui  de  ses  premières  con¬ 
clusions,  qui  reposent  sur  soixante-trois  observations  dans  une  période  do 
quatre  ans.  M.  Ouiraud.divise  les  résultats  en  quatre  groupes  :  les  amé¬ 
liorations,  les  états  stationnaires,  les  aggravations  et  tes  décès.  Dans  les 
améliorations  se  trouvent  tous  ceux  qui  ont  éprouvé  une  influence  assez 
salutaire  pour  que  les  symptômes  locaux  et  généraux  soient  amendés  au 
moment  où  ils  ont  quitté  Meulon. 

L’action  du  climat  do  Menton  se  fait  sentir  à  la  fois  sur  l'état  général  et 
sur  l’état  local.  Le  séjour  bibernal  îi  Menton  modifie  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  l’état  général  et  produit  une  amélioration  manifeste.  L’action 
du  climat  se  porte  tout  d’abord  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  les  forces 
du  malade;  les  améliorations  sont  d’autant  plus  fréquentes  et  d'autant 
plus  marquées  que  le  mal  est  fi  une  période  moins  avancée;  mais  aucun 
degré  no  contre-indique  d’une  façon  absolue  le  séjour  sur  le  littoral.  Lors¬ 
que  la  maladie  est  arrivée  à  une  période  d'becticité  et  de  consomption 
avancée,  le  climat  de  Mertto'n  ne  peut  qu’activer  sa  marche.  En  revanche, 
lorsque  raffection  est  toute  locale,  elle  éprouve  un  bon  effet  du  séjour 
hibernal,  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion.  Les  indications  de  ce  séjour 
se  tirent  bien  plus  du  la  puissance  de  résistance  de  l’organisme  que  du 
degré  de  la  lésion.  La  lésion  locale  est  moins  directement  influencée  par 
le  séjour  dans  nos  stations  d’hiver. 

L’action  capitale  de  ce  séjour  est  de  porter  il  leur  minimum  les  causes 
d’irritation  pulmonaire,  tout  en  permettant  aux  malades  de  vivre  nu  grand 
air  et  de  bénéficier  de  l’effet  tonique  et  stimulant  do  l’atmosphère  marine 
et  du  soleil.  Les  formes  aigués  et  subaiguCs  ne  peuvent  retirer  aucun 
avantage  d’un  séjour  hibernal  dans  les  stations  littorales,  et  le  médecin 
doit  s’abstenir  de  conseiller  un  déplacement  tout  au  moins  inutile,  sinon 
dangereux.  Parmi  les  formes  chroniques,  celles  chez  lesquelles  prédomi¬ 
nent  les  symptômes  locaux  avec  retentissement  peu  marqué  sur  l’état  gé- 
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néral  sont  celles  qui  paraissent  le  mieux  se  trouver  du  séjour  ^  Menton. 
Le  séjour  sur  le  littoral  convient  aussi  très-bien  aux  formes  lentes  et  re¬ 
lativement  bénignes  que  l’on  observe  souvent  chez  les  gens  égés.  La  forme 
Iiémoplysiquc  est  loin  d’être  une  contre-indication  au  séjour  sur  le  lit¬ 
toral.  M.  Guiraud  n’a  encore  jamais  observé  d’hémoptysies  sérieuses  que 
l’on  pût  attribuer  îl  l’iniluenoe  du  séjour  à  Menton  ;  souvent,  au  contraire, 
il  a  observé  la  convalescence  de  malades  ayant  eu  des  hémorrhagies  pul¬ 
monaires  graves  pou  de  temps  avant  leur  arrivée. 

Les  contre-indications  à  la  station  de  Menton,  relativement  à  la  fièvre, 
sont  :  1“  la  fièvre  continue,  siibcoutinue  ou  intermittente,  fièvre  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  cas  de  phthisie  à  marche  rapide  ;  2"  fièvre  hectique  con¬ 
firmée  avec  symptômes  de  colliquation  et  d’entraînement  tuberculeux; 
3“  parfois  les  tempéraments  norve'ux;  4“  les  phthisies  avec  complications 
laryngées. 

M.  CoNSTANj'iN  Paul  fait  remarquer  qu’il  y  a  souvent  dans  le  choix  des 
stations  hibernales  pour  les  phthisiques  ou  les  accidents  pulmonaires  chro¬ 
niques  une  affaire  d’engouement  et  de  mode  ;  des  stations  très  en  vogue 
autrefois  sont  aujourd’hui  délaissées,  bien  qu’elles  aient  donné  do  bous 
résultats  :  c’est  ce  qui  est  arrivé  pour  Bagnères.  Quant  à  la  cure  d’altitude, 
M.  Constantin  Paul  désirerait  avoir  quelques  renseignements  sur  les  ré¬ 
sultats  obtenus  ;  ceux  qu’il  a  observés  n’ont  pas  été  bien  favorables.  Cette 
question  sur  le  choix  des  stations  hibernales  sera  reprisa  par  la  Société. 

De  l’action  antilielniinthiquc  de  la  pciictiérinc.  —  M.  Du- 

jaudin-Be-aumetz  fait  une  communication  sur  l’aclion  de  la  çelletiérine 
employée  comme  antihelminthique.  Il  présente  un  lœnia  expulsé  à  la  suite 
de  l’emploi  de  ce  nouvel  alcaloïde  découvert  par  M.  Tanret  (de  Troyes). 
La  dose  administrée|aété  de  B2  centigrammes  de  pelletiérine  dans  300  gram¬ 
mes  d’eau.  Un  quart  d’heure  après,  le  malade  éprouvait  des  vertiges,  des 
sensations  de  syncope  :  deux  heures  après,  le  malade  prenait  de  l’huile  de 
ricin  et  dans  la  journée  il  rendait  un  ticnia  inerme  entier. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  à  l’appui  de  ce  fait  plusieurs  résultats 
identiques  obtenus  par  M.  Mollé  (de  Troyes),  Garnier  (du  Mans).  Il  re¬ 
connaît  cependant  que,  dans  les  autres  cas  où  l’alcaloïde  a  été  employé 
par  MM.  Laboulbène  et  C.  Paul,  les  résultats  n'dntpas  été  aussi  satisfai¬ 
sants,  mais  la  dose  employée  n’a  pas  été  assez  considérable,  la  pelletiérine 
n’ayant  été  employée  qu’Jl  la  dose  de  25  îl  35  centigrammes;  il  croit  qu’on 
devra  employer  la  pelletiérine  associée  h.  la  leinturcufic  jalap  composée  et 
du  sirop  de  séné.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  considérer  le  sulfate  de 
pelletiérine  comme  un  antihelminthique  puissant  (1). 


RÉPERTOIRE 


BEVUE  DES  JOURNAUX  PR.\NÇAIS  ,EÏ  ÉTR.ANGERS 


REVUE 


Action  de  la  itilocarpiiie  sur 
l’œil.  —  M.  le  docteur  Pietro 
Albertoni  résume  comme  il  suit  les 
expériences  récentes  qu’il  a  faites  il 
l’aidc  de  cette  substance  : 

Une  solution  du  pilocarpine  instil¬ 
lée  dans  l’oeil  de  l'homme  et  des 


S  THÈSES' 

animaux  produit  des  effets  plus  ou 
moins  marqués  sur  les  mouvements 
de  l’iris  et  de  l’aepommodation  vi- 

Dans  une  première  période  de 
l'action  de  la  pilocarpine,  il  y  a  du 
myosis  et  en  môme  temps  spasme 


(1)  L’abundanco  des  matières  nous  oblige  è  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  le  compte  rendu  de  la  Société  des  hôpitaux. 
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accommodalif  delà  vision;  dans  nue 
seconde  période,  de  plus  loiig'iie 
durée,  il  y  a  mydriaso  sans  altéra¬ 
tion  de  raecoinmodation  ;  mais  au 
commencement  de  cotte  seconde 
période  il  reste  encore  un  peu  de 
spasme  accommodalif. 

L’action  de  la  pilocarpine  sur 
l’œil  vaiio  en  durée  et  ou  intensité 
chez  les difl'érents  animaux  ;  riiommo 
est  le  plus  sensible  à  cette  action  ; 
cependant  chez  le  singe  les  eiïets 
myotiqiies  sont  de  beaucoup  supé¬ 
rieurs  fl  ceux  qui  se  produisent  chez 
l’homme.  La  pupille  des  lapins  ne 
ressent  presque  pas  l’actiou  do  la 
pilocarpine  ;  chez  le  chien  les  efl'ets 
mydriatiques  sont  très-marqués, 
mais  les  effets  myotiques  le  sont 

Après  rahlntion  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur  du  grand  sympathi¬ 
que  chez  le  chien,  l’inslill.ition  de 
la  pilocarpine  ne  peut  plus  produire 
la  dilatation  de  la  pupille. 

Il  est  probable,  et  il  est  prouvé  en 
partie,  d’après  les  expériences  de 
l’auteur,  que  la  pilocarpine  agit  en 
excitant  autant  le  nerfoculo-moteur 
commun,  que  le  grand  sympathique. 
L’action  stimulante  se  fait  par 
l’oculo-moteur,  qui  est  plus  rapide¬ 
ment  excitable  (myosis  passager)  ; 
l)uis  se  manifeste  l’action  sur  le 
grand  sympathique,  qui  est  plus 
lente,  et  plus  durable  (mydriase 
intense  et  de  longue  durée).  Tout 
cela  est  parfaitement  conforme  h  ce 
que  nous  savons  des  propriétés  dif¬ 
férentes  du  grand  sympathique  et 
des  nerfs  crilniens. 

Galezowski,  dans  ses  études  an¬ 
térieures  à  celles  d’.^lhertoni,  n’avait 
trouvé  que  l’action  myotique  de  la 
pilocarpine.  Le  physiologiste  italien 
a  reconnu  en  outre  l’action  mydriati- 
que  plus  importante,  suivant  lui,  et 
plus  durable  que  la  première  ;  d’au¬ 
tre  part,  il  a  noté  que  pondant  que 
cette  dernière  action  s’exerçait,  le 
pouvoir  accommodateur  était  con¬ 
servé.  On  peut  exjdiquer  la  diffé- 
3'ence  des  résultats  de  deux  manières; 
ou  bien  Galezowski  n’a  pu  observer 
la  seconde  période  de  l’action  do  la 
pilocar|)inc,  ou  bien  les  deux  obser¬ 
vateurs  ont  employé  des  prépara¬ 
tions  différentes.  {Gaz.  med.  italiana 
provincie  Vende,  23  mars  1878, 
p.  89.  Le  travail  de  Galezowski 
auquel  fait  allusion  M.  .Albertoni  a 
été  publié  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  novembre  1877.) 


Itésnitats  ütatistiqiics  sur 
le  Irailcnicnl  <l«  la  iliphtlié- 
ric,  d'après  SliS  cas.  —  Nous 
trouvons  dans  les  Archives  de  Lan- 
genhccl{,l.X>i\,  le  compte  rendu  de 
567  cas  de  diphthérie  observés  dans 
le  service  de  ce  chirurgien  par 
Kronlein,  du  l®'  janvier  1870  au 
31  juillet  1876.  De  ces  567  cas,  539 
étaient  atteints  de  diphthérie  fl  leur 
entrée  h  l’hôpital,  28  la  contractèreul 
pendant  qu’on  les  soignait  pour  une 
autre  affection.  11  y  eut  377  morls 
(66,1  pour  100)  et  190  guérisons 
(33,6). 

11  n'y  eut  que  8  cas  sur  des  mala¬ 
des  de  18  à  fil  ans;  il  y  eut  lOé 
chez  des  enfants  du  3  ou  4  ans.  La 
proportion  des  guérisons  s’accrut 
jusqu’à  la  septième  et  huitième 
année,  et  resta  la  même  jusqu’à  la 
lin  de  ronfanco.  La  mortalité  dans 
la  pj'emière  année  fut  de  89, .4  pour 
100  et  dans  la  huitième  do  44 

La  trachéotomie  fut  faite  dans 
tous  les  cas  de  sténose  du  larynx 
sans  distinction  d’àge  et  de  com¬ 
plications  pulmonaires  soit  dans  504 
cas,  dont  357  (70,8  pour  100)  furent 
suivis  do  mort  ;  85  furent  opérés 
avant  l’ftge  do  2  ans,  11  seulement 
guéèirent,'  la  mort  survint  généra¬ 
lement  le  premier  ou  le  deuxième 
jour,  rarement  après  le  cinquième. 

L’apparition  de  28  cas  de  diphthé¬ 
rie  parmi  les  malades  du  service 
chirurgical, avooune  mortalité  do  18 
(ou  64,  2  pour  100),  montre  l’iii- 
iluence  désastreuse  exercée  dans 
des  salles  d’hôpital  où  l’on  réunit 
un  grand  nombre  dq  sujets  atteints 
do  diphthérie. 

M.  Krônlein  donne  plus  do  détails 
sur  241  de  ces  cas.  Dans  46  on  pra¬ 
tiqua  la  trachéotomie  à  cause  de 
l’obstruction  considérable  de  la 
trachée;  des  195  autres,  31  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  dyspnée,  et  ne 
nécessitèrent  pas  l’opération.  La 
mortalité  dans  les  cas  opérés  fut  do 
73,7  pour  100,  et  do  32,2  pour  100 
dans  les  cas  non  opérés. 

Dans  66  cas,  la  canule  fut  enlevée 
du  troisième  au  dix-septième  jour, 
dans  un  cas  nu  sixième  mois  seule¬ 
ment,  à  cause  de  l’existence  do  gra¬ 
nulations. 

Sauf  dans  le  cas  où  il  y  avait 
asphyxie,  la  trachéotomie  fut  faite 
pendant  l'anesthésie  chloroformi- 

.Après  que  divers  médicaments  se 


l'iirenl  montrés  snns  action,  le  trai¬ 
tement  adopté  di  puis  le  mois  de 
mai  1874  a  été  i’appiication  locale 
d’eau  clilorée  à  l’aide  d’nii  pinceau 
sur  les  points  malades  du  pliarynx, 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
lieures;c|uelcjues  gouttes  d’eau  clilo- 
réè  étendues  de  2  ou  3  parties  d’eau 
furent  introduites' dans  la  canule. 

8iir  lesiii'opi'iétcM  pli^siolo- 
Uiqiies  et  lli<^rnpeiitii|ues  de 
I»  pliyluliiee:!  <leeaiidria  et 
de  la  {jriiidelia  roluista.  —  La 

Phytolacca  decanUriu  d’Amé¬ 

rique)  croit  eu  grande  ahoudanceiux 
Etats-Unis  et  est  très-prisée  parmi 
les  planteurs  du  Sud  comme  remède 
de  famille  contre  le  rliumatisme  et 
diverses  allectious  cutanées  parasi¬ 
taires.  Le  docteur  Bartliolow  a 
trouvé  que  ses  effets  sur  les  lapins 
et  les  grenouilles  sont  très-analo¬ 
gues  il  ceux  observés  cliez  l’homme 
dans  les  cas  d’empoisonnement 
accidentel,  et  il  en  conclut  que  les 
résultats  de  ses  expériences  peuvent 
être  admis  sans  conteste  comme 
représentant  la  véritable  action 
physiologique  sur  l’homme.  Cette 
plante  est  un  émétique  déprimant 
et  nauséeux  ;  on  a  songé  à  la  sub¬ 
stituer  à  ripécacuauha.mais  on  y  a 
renoncé  h  cause  du  dégoût  qu’elle 
provoque.  Administrée  par  la  bouche 
ou  sous  la  peau,  elle  détermine  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  ; 
plus  tard  elle  ralentit  les  mouve¬ 
ments  cardiaques  et  diminue  la 
tension  artérielle. 

Le  cœur  continue  h  battre  ,jusqu’,\ 
l’enlière  cessation  dos  mouvements 
respiratoires;  mais  la  phytolacca  est 
néanmoins  un  poison'  cardiaque 
aussi  bien  qu'un  poison  respira- 

Les  expériences  paraissent  dé¬ 
montrer  qu’elle  paralyse  la  motilité 
cl  la  sensibilité,  en  agissant  sur  In 
moelle.  Son  emploi  est  entièrement 
empirique  jusqu’à  présent  ;  on  la 
dit  agir  comme  altérant;  on  s'en 
est  servi  beaucoup  dans  lu  rhuma¬ 
tisme  chronique,  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle, les  affeclioiis  parasitaires 
de  la  peau,  les  plaies  do  mauvaise 
nature,  les  ulcères  même  cancéreux  ; 
d.ans  la  mammite,  et  on  prétend 
qu’elle  possède  des  propriétés  anti- 
idilogistiques  remarquables. 

La  grindelia  robuste;  provient  do 
la  (Californie  ;  les  feuihes,  les  tiges 
et  les  fleurs  sont  les  parties  que  l’on 


emploie  dans  la  préparation  des 
produits  pharmaceutiques.  La  meil¬ 
leure  préparation  est  l’extrait  fluide. 
Elle  coiilieut  un  alcaloïde  et  une 
oléo-résine.  Elle  a  un  goût  ûcre, 
amer,  désagréable,  très -persistant. 
Elle  augmente  la  sécrétion  salivaire 
cl  cutanée  ,  ralentit  d’abord  les 
niouvemeiils  respiratoires,  qui  ,  de¬ 
viennent  ensuite  plus  lents  et  plus 
accentués  ;  l’action  du  cerveau  com¬ 
mence  par  être  augmentée,  ain.si 
que  l’action  réflexe  de  la  moelle  : 
plus  tard  il  survient  du  calme,  du 
sommeil  sans  coma,  et  une  certaine 
parésie  musculaire  débutant  par  les 
membres  postérieurs.  La  contracti- 
lilé  musculaire  et  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  restant  normales,  la  parésie 
a  probablement  son  origine  dans 
rinfluence  du  médicament  sur  le 
cerveau  ou  sur  la  moelle,  ou  sur 
les  deux.  La  mort  survient  par  para¬ 
lysie  des  muscles  respiratoires  et 
les  cavités  du  cœur  sont  distendues 
par  le  siing  (chez  la  grenouille). 

Le  médicament  s’élimine  par  les 
reins.  L’oléo-résine  irrite  plus  ou 
moins  ces  organes,  et  augmente  la 
quaiitiie  d  urine.  Son  action  sur 
l’appareil  rénal  est  analogue  à  celle 
de  Vuva  ursi,  de  l’eucialyptus,  du 
hiicliu.dont  1  activité  est  duo  à  l’oléo- 

Le  docteur  Bartliolow  a  employé 
la  grindélie  avec  hc.aucoup  de  succès 
dans  le  traitement  de  l’asthme  pa- 
roxystiqucel  de  la  toux  spasmodique 
de_  cause  réflexe;  elle  est  également 
utile  dans  la  bronchite  et  la  brou- 
chorréc,  et  dans  les  affections  catar¬ 
rhales  de  la  muqueuse  des  organes 
génito-urinaires.  [Journal  of  Ner- 
vous  ami  Mental  Diseuses.) 


Bons  r.t  iiiaiivuis  cITcts  ilii 
nitrite  il’amylc  dans  le  traitc- 
nicnt  'dos  boiirdonnoiiicnts 
d'urcillc.  —  Michael  a  trouvé  plus 
ou  moins  d’amélioration  dans  19  cas 
sur  33.  Dana  tous  les  cas  où  on  a 
retiré  de  bons  résultats,  il  y  eut  une 
nggr.avalion  des  bourdonnements 
pendant  l’inhalation,  et  diminution 
dès  que  [disparut  la  congestion  de 
la  face  causée  parleiiitrite  d’amyle. 

Weber  Lied  obtint  une  améliora¬ 
tion  dans  deux  cas. 

Urbantachilsch  trouva  aussi  do 
l’amélioration  dans  un  cas. 

(.le  dernier  auteur  a  vu  l’inhala¬ 
tion  suivie  d’un  collapsus  de  quel¬ 
ques  minutes,  et  par  une  hémiplégie 
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de  Irîis-courte  durée.  Il  conseille  de  que  l’aolion  de  cette  substance  aug- 
n’employer  d’abord  qu’une  seule  mente  pendant  plusieurs  secondes, 
goutte,  soit  pure,  ^qjt  mélangée  îidpi ,  et  peut  sei  produire  trés-brusque- 
l'aicool,  et  d’en-' suspendre  l’usage  Taewt. [Arclav .  für Ohrenheilkunde .] 
après  queiques  inhalations,  parce 
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VARIÉTÉS 


CoNCOuns  DES  HÔPITAUX.-;-  CoHcours  du  Bio'cau  central.  —  Le  con¬ 
cours  pour  trois  places  de  médecin  du  Büreau  central  des  hôpitaux  vient 
de  se. terminer  par  ta  nomination  de  MM.  Tenneson,  Raymond  et  Lan- 

Le  concours  do  chirurgie  s'est  termhié  par  la  nomination  de  MM.  Botiilly 
etBlnm. 

Faculté  de  médecine.  —  Le  coiicôurs  pour  le  oliuicat  vient  do  se  Icr- 
miner  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Tapret  et  Barier,  chois  de 
clinique;  Drefus-Brisac  et'  Hiitiiiel,  chefs  de  clinique  adjoints. 


,  Nécrologie.  —  Le  docteur  Vitrac  (do  Libourne),  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  dé  Libourne,  -r  Le- docteur  Laussedat,  député  de  i’Allier, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  iiicmbro  de  l’Académie 
de  Belgique  et  fondateur  du  jonriial  ' belge  \’Art  médical.  —  Le  doc¬ 
teur  .Lallu  vaux  D’ÜtiMAY,  médecin  en  chef  de  la  marine.  —  Le  docteur 
RoKiTAitSKY,  le  célèbre  professeur  de  Vienne. 

L'administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Heureux  effets  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
dans  ia  névridglë  lëpiiCptiforme  de  la  face  ; 

Par  le  docteur  Fér£ol,  médecin  de  rhôpital  Lariboisière. 

S’il  est  une  maladie  qui  fait  le  désespoir  du  malade  et  du  mé¬ 
decin,  c’est  bien  certainement  le  tic  douloureux  delà  face.  Clia- 
cun  sait  les  souffrances  atroces  causées  par  cette  cruelle  affection, 
qui  a  conduit  au  suicide  plus  d’un  malheureux  patient,  et  cha¬ 
cun  sait  aussi  la  multiplicité  des  moyens  thérapeutiques  mis  en 
oeuvre  contre  ce  mal  terrible.  Malheureusement,  comme  il  arrive 
toujours  en  pareil  cas,  ce  grand  luxe  thérapeutique  dissimule  une 
misère  profonde  ;  et  l’cflicacité  des  ressources  est  en  raison  in¬ 
verse  de  leur  nombre. 

Lors  donc  qu’au  milieu  de  tout  cet  ar.senal  thérapeutique  si 
souvent  impui.ssant,  on  rencontre,  par  une  heureuse  chance,  une 
arme  qui  donne  un  résultat  aussi  satisfaisant  qu’inattendu,  on 
doit  s’empresser  de  signaler  le  fait  au  .public-  médical,  encore 
bien  qu’on  ne  conçoive  pas  de  grandes  espérances  pour  le  succès 
à  venir;  et  c’est  ce  que  je  fais  en  publiant  l’observation  suivante. 

Le  malade  qui  en  est  le  sujet  était  tourmenté  par  une  névral¬ 
gie  atroce  occupant  tous  les  rameaux  de  la  cinquième  paire  du 
côté  gauche,  sans  participation  du  facial  ;  les  accès  se  répétaient 
avec  une  fréquence  extrême,  la  [nuit'comme  le  jour,  quelquefois 
toutes  les  dix  minutes,  toutes  les  cinq  minutes  môme  ;  ainsi  que 
cela  arrive  souvent,  le  malade  ne  pouvait  rien  manger  sans  que 
la  crise  revînt,  et  chaque  repas  était  pour  lui  l’occasion  de  dou¬ 
leurs  terribles;  heureusement  la  crise  était  courte,  et,  malgré 
l’ancienneté  du  mal,  l’état  général  restait  satisfaisant. 

On  verra  dans  l’observation  qui  suit  la  série  despnoyens  inuti¬ 
lement  employés  ;  les  doux  remèdes  actuellement  préconisés  par 
M.  le  professeur  Guider  et  par  M.  Dujardin-Beaumetz  furent 
mis  à  l’essai,  sans  aucun  succès.  M.  Duquesnel  voulut  bien 
mettre  à  ma  disposition  son  nitrate  d’aconitine,  et  M.  Fournier 
sa  teinture  de  gelspiniufn.  Le  malade  avalaitles  granules,  jusqu’à 
seize  par  jour,  et  la  teinture  jusqu’à  8  centimètres  cubes  par 
TOME  XCV,  3®  LIVR,  7 
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jour,  sans  plus  s’en  apercevoir  que  s’il  avait  pris  des  dragées  ou 
du  curaçao.  ; 

C’est  alors  qucM.  Davaine,  mon  interne,  me  dit  qu’il  avait  vu, 
eu  pareil  cas,  mou  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Bourdon,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  se  servir  avec  succès  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal.  J’avais,  mis  moi-même  en  usage  ce  médicament 
'suivant les  indications  d’Herpin,  de  Genève,  contre  l’épilcpsic,  et 
j’en  avais  obtenu  quelques  bons  effets,  sinon  la  guérison  de  mes 
malades. 

■  J’employai  donc  le  Sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  et  le  résul¬ 
tat  dépassa,  je  l’avoue,  mes  espérances. 

■  Dès  le  premier  jour,  le  malade  éprouva  un  soulagement  consi¬ 
dérable;  et  à  partir  du  second  jour  les  crises  épileptiformes 
cessèrent  complètement  la liuit,  et  ne  se  montrèrent  plus  qu’une 
ou  doux  fois  le  jour.  Le  malade  pouvait  manger  sans  souffrir.  Il 
resta  encore  huit  jours  à  l’bôpital,  continuant  l’iisagc  du  médi¬ 
cament,  dont  il  n’éprouvait  d’autre  effet  physiologique  qu’un 
léger  état  nauséeux  comparable  à  celui  qu’éprouvent  les  choréi¬ 
ques  traités  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  on  pouvait  noter  on 
outre  chez  lui  une  certaine  pêleur  relative  de  la  face.  C’est-à- 
dire  que,  sous  l’influence  des  crises  névralgiques  qui  se  répé¬ 
taient  avec  une  fréquence  extrême,  et  qui  s’accompagnaient  d’une 
congestion  de  là  face  et  principalement  de  l’œil  (la  fin  de  la  crise 
était  invariablement  marquée  par  l’issue  de  quelques  larmes)  la 
■figure  du  malade  avait  pris  depuis  longtemps  une  coloration 
rouge  violacée  ;  les  capillaires  étaient  un  peu  dilatés,  et  la  peau 
de  la  face,  principalement  a  gauche,  la  conjonctive  gauche,  res¬ 
taient  toujours  un  peu  injectées.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours 
de  la  cessation  des  crises,  cet  état  avait  disparu,  et  le  malade 
avait  repris  une  coloration  normale  du  visage. 

Cette  guérison,  ou  quasi-guérison  (puisque  le  malade  conserve 
éhcorc  une  ou  deux  crises  par  vingt-quatre  heures),  se  complé- 
tcra-t-clle  7  se  maintiendra-t-elle  surtout  ?  Je  l’ignore,  et  ne  you- 
’drais  pas  trop  y  compter. 

En  cas  pareil,  le  môme  médicament  sera-t-il  aussi  efficace? 
Je  l’ignore  encore  ;  mais  ^affirmation  démon  interne,  M.  Da¬ 
vaine,  relativement  à  la  pratique  de  M.  lejdoctcur  Bourdon,  peut 
là  faire  espérer;  et  c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  publier 
l’observation  suivante,  qui  a  été  recueillie  par  un  externe  du  ser¬ 
vice,  M.  d’Olicr. 


11  esta  remarquer  du  reste  que  de  tous  les  médicaments  em¬ 
ployés  le  seul  qiii  ait  réussi  (à  part  les  soulagements  passagers 
produits  par  les  injections  de  morphine  et  le  hromure  de  potas¬ 
sium)  est  aussi  le  seul  qui  ait  produit  son  action  physiologique. 

Je  n’ai  pgs  pu  pousser  plus  loin  que  8  centimètres  cubes  par 
jour  la  dose  du  gelsémium,  le  médicament  m’ayant  manqué.  Je 
ne  sais  d’ailleurs  si  j’aurais  osé  aller  beaucoup  plus  loin. 

Observation.  — Le  nommé  M...,  charretier,  âgé  de  trente- 
deux  ans.  Entré  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  Féréol,  le  24  mai  1878.  Parents  bien  portants  ;  pas  d’al- 
fections  nerveuses  dans  la  famille.  Quant  aux  antécédents 
pathologiques,  il  a  eu  une  variole  à  dix-neuf  ans;  en  1868,  en 
Afrique,  accès  de  lièvres  intermittentes,  une  fois  par  mois  pen¬ 
dant  huit  mois  consécutifs.  A  son  retour  d’Algérie,  ophlhal- 
mie  pondant  trois  mois. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Névralgie  de  la  cinquième  paire 
ayant  débuté  il  y  n  doux  mois.  Le  premier  accès  l’a  pris  tandis 
qu’il  était  sur  le  siège  de  sa  voiture.  Il  y  eut  dès  lors  deux  ou 
trois  accès  par  jour.  Au  bout  du  premier  mois,  ils  revenaient 
presque  toutes  les  heures.  Aujourd’hui  enfin  ils  se  succèdent  à 
des  intervalles  de  nuclqucs  minutes.  L’insomnie  est  absolue.  Le 
malade  crut  au  délnit  que  la  douleur  était  duc  à  des  dents  ca¬ 
riées  de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  gauche.  II  les  fit  enlever 
ainsi  que  les  dents  sainesde  la  môme  rangée;  mais  les  accès  poi^- 
sistaient.  . 

DesciHption  de  l’accès.  —  La  douleur  est  subite.  Elle  siège  au 
niveau  de  la  région  temporale  gauebe  et  paraît  s’irradier  jus([uc 
daiis  la  mâchoire  supérieure  du  môme  côté  ;  le  malade  prétend 
ressentir  à  ce  niveau  une  sorte  de  tiraillement.  En  môme  temps 
la  face  est  fortement  congestionnée.  Au  bout  d’un  temps  variable 
mais  n’excédant  généralement  pas  cinq  à  six  minutes,  l’accès  se 
termine  par  l’écoulement  de  quelques  larmes.  En  môme  temps 
la  douleur  aiguë  cesse,  mais  il  subsiste  dans  la  région  tempo- 
rofaciale  une  sensation  de  gône  et  de'  gonflement,  surtout  au 
niveau  de  la  gencive. 

Le  27  mai,  quatre  granules  d’aconiline  (représentant  !  milli¬ 
gramme).  Ces  granules  furent  continués  jusqu’au  3  juin  en  aug¬ 
mentant  progressivement  la  dose  jusqu’à  seiie  granules  (4  milh- 
gramines).  Cette  médication  ne  parut  qu’augmenter  la  fréquence 
et  la  durée  des  accès,  qui  devinrent  presque  subintrants.  L’in¬ 
somnie  fut  absolue  pendant  plusieurs  nuits. 

Le  4  juin,  suppression  de  l’aconitinc.  Sulfate  de  quinine, 
GO  centigrammes. 

Lé  3,  sulfate  de  quinine,  75  centigrammes. 

Le  6,  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  potion  au  bromure  de  po¬ 
tassium. 


-  Le  H,  les  accès  paraissent  durer  un  peu  plus  longtemps,  mais 
èti^'  inoins  douloureux  depuis  l’administration  du  sulfate  de 

Le  12,  première  dose  de  gelsémium,  S  millimètres  cubes  de  la 
teinture  Fournier. 

Le  13,  la  nuit  a  été  un  peu  meilleure  que  les  précédentes, 
mais  depuis  ce  malin  les  accès  sont  redevenus  au.ssi  longs  cl 
douloureux  que  pendant  l’administration  de  l’aconiline..  Ils  ne 
sont  séparés  que  par  un  intervalle  de  quelques  secondes  et  se 
groupent  par  séries  de  trois,  quatre  ou  plus  constituant  des  crises. 

Pas  de,  coliques  ni  de  diarrhée. 

Continuation  du  gelsémium,  13  millimètres  cubes. 

Le  14,  gelsémium,  3  centimètres  cubes. 

Le  13,  amélioration  notable.  Les  crises  sont  un  peu  plus  lon¬ 
gues,  mais  notablement  plus  rares.  Pas  de  maux  d’estomac,  de 
vertiges  ni  de  sensation  d’étranglement.  Gelsémium,  4  centimè¬ 
tres  cubes. 

Le  16,  les  crises  ne  reviennent  |)lus  que  toutes  les  heures. 
Leur  durée  est  d’environ  cinq  minutes.  Elles  paraissent  provo¬ 
quées  par  certains  mouvements,  par  exemple  quand  le  malade 
ouvre  la  bouche  pour  manger.  Sensation  de  gonflement  de  la 
gensive  supérieure  gauche.  Gelsémium,  5  centimètres  cubes. 

Le  18,  gelsémium,  6  centimètres  cubes. 

Le  19,  crises  beaucoup  plus  fortes  et  plus  longues,  mais  assez 
espacées,  s’accompagnant  d’une  congestion  intense  do  loule  la 
face.  La  douleur  est  continue  pendant  toute  la  durée  de  la  crise, 
qui  ne  se  décompose  plus  en  accès.  Les  deux  jeux  pleurent  pres¬ 
que  continuellement.  Gelsémium,  8  centimètres  cubes. 

Le  20,  suppression  du  gelsémium. 

Le  22,  les  crises  augmentent  de  fréquence  (trois  en  quinze 
minutes).  Douleurs  atroces. 

Injections  hypodermiques  avec  la  solution  suivante  : 


Sulfate  d’atropine .  2  milligrammes. 

Chlorliydratc  de  morphine .  10  centigrammes. 

Eau  distiléo .  10  grammes. 


Vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  24,  amélioration,  deux  crises  seulement  celle  nuit. 

Potion  au  bromure  de  potassium,  4  grammes. 

Le  23,  les  accès  forment  maintenant  des  crises  comme  il  j’  a 
une  dizaine  de  jours.  Deux  injections  de  morphine.  Potion  au 
bromure  de  potassium,  6  grammes. 

Le  26,  suppression  du  l)romure  de  potassium  et  do  l’injection 
de  morphine;  4  granules  Dioscoride. 

Le  29,  6  granules  Dioscoride. 

Le  30,  amélioration,  8  granules. 

Le  2  juillet.  — 10  granules,  deux  crises  seulement  la  nuit  der¬ 
nière.  Le  malade  est  réveillé  par  l’accès  et  se  rendort  presque 
immédiatement  après. 
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Le  4,  accès  accompagné  d’cpiphora  pendaiil  la  visite.  Irradia¬ 
tions  douloureuses  dans  les  parties  superticielles  du  cou  jusque 
derrière  roreille.  La  douleur  débute  toujours  au-dessus  du 
sourcil. 

Diarrhée;  suppression  des  granules  de  Dioscoride,  potion  chlo- 
ral,  3  grainines. 

Le  6,  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  o  centigrammes,  à  pren¬ 
dre  avant  le  repas  en  un  paquet  avec  du  sucre  en  poudre. 

Le  7,  amélioration  notable;  les  crises  ont  été  moins  nom¬ 
breuses.  Il  y  a  eu  un  peu  de  douleur  à  l’estomac  avec  un  peu  de 
nausée. 

Potion  avec  ; 


Sulfate  do  cuivre  ammoniacal .  10  centigrammes. 

Eau  de  laurier-cerise .  10  grammes. 

Sirop  de  morphine .  30  — 


Le  8,  grande  amélioration.  Pas  do  crise  cotte  nuit  ni  ce  matin, 
une  légère  douleur  persiste  seulement  dans  la  gensive.  Etal  légè¬ 
rement  nauséeux. 

Le  9,  une  seule  crise  depuis  hier  malin(à  cinq  heures  du  .soir). 

Le  10,  deux  attaques  légères  la  nuit  dernière.  Le  malade 
mange  bien. 

Le  12,  la  face,  qui  autrefois  restait  congestionnée  dans  l’inler- 
valle  des  attaques,  commence  à  reprendre  sa  coloration  normale. 
Pas  de  crises  depuis  hier.  Nuit  excellente. 

Le  15,  l’amélioration  continue,  aucune  nouvelle  attaque  n’est 
survenue  depuis  trois  jours.  Le  malade  continue  seulement  à 
se  plaindre  d’une  sensation  de  gène  dans  la  gencive  supérieure 
gauche.  Il  ne  peut  manger  de  ce  coté;  potion  avec  10  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal. 

Sort  le  16  pour  reprendre  son  travail  (1). 


(1)  Depuis  un  mois  que  le  mahade  a  quitté  le  service,  je  n’ai  pas  entendu 
parier  de  lui,  bien  qu’il  m’eût  promis  de  lui-méme  do  venir  me  retrouver 
si  la  névralgie  reparaissait.  Il  y  a  donc  lieu  do  croire  que  la  guérison  s’est 
maintenue  jusqulà  présent. 

Or,  le  jour  mémo  où  il  quittait  l’hôpital,  je  recevais  ù  la  consultation  un 
malade  atteint  do  névralgie  intermittente  du  nerf  sus-orbitaire,  névralgie 
h  frigore,  d’une  vivacité  extrême,  s'accompagnant  de  rougeur  de  la  con¬ 
jonctive  et  do  larmoiement,  et  se  produisant  chaque  matin  entre  sept  et 
Jiuit  heures  pour  cesser  vers  midi.  Le  nialade,  jeune,  vigoureux,  non  al¬ 
coolique,  avait  dormi  plusieurs  nuits  de  suite  avec  une  fenêtre  directement 
ouverte  au  pied  de  son  lit  dans  une  très-petite  chambre.  Je  commençai 
par  une  application  de  sangsues,  un  vésicatoire  le  lendemain,  et  le  sulfate 
do  quinine,  qui  fut  donné  it  1  gramme  d’abord,  puis  ù  1',S0.  L’amélioration 
fut  sensible,  et  je  crus  que  cette  névrite  à  frigurc  allait  céder  au  traite¬ 
ment  antiphlogistique  et  ù  l’antipériodique.  11  n’en  fut  rien;  au  bout  do 
six  jours,  la  névralgie  avait  repris  ses  premières  allures,  et  même  la  crise 
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Ktiide  sur  la  pcrinéorapliio 
pratiquée  iniiiiédiatcnicnt  après  raocoiichemout  (1); 

Par  le  docteur  G.  Eustaciie, 
chirurgien  en  chef  do  riiôpital  Sainte-Eugénie  (do  Lille). 

A.  La  plupart  des  chirurgiens  se.  contentent  d’appliquer  les 
sutures  du  côté  du  vagin,  laissant  la  muqueuse  du  rectum  libre, 
et  par  conséquent  le  fond  de  la  plaie  en  rapport  possible  avec  les 
li(juidos  ou  solides  contenus  dans  l’intestin  :  c’est  ce  qui  a  lieu 
dans  les  procédés  de  Dictfenbach,  do  Deroubaix,  de  Richet,  de 
Verneuil,  etc.  Ce  dernier  auteur  revient  môme  avec  insistance 
sur  l’avantage  de  ne  pas  intéresser  la  muqueuse  rectale  qui, 
dit-il,  est  peu  tolérante  :  la  présence  des  lils  dans  le  rectum  pro¬ 
duirait  en  outre  du  ténesme.  Go  sont  là  des  assertions  que  les 
opérations  do  Langonbeck,  de  Bouisson,  do  Demarquay,  do 
Lefort  et  la  mienne  viennent  contredire,  et  sur  lesquelles  nous 
pouvons  passer  aujourd'hui  sans  y  insister  davantage. 


ne  cessait  plus  aussi  complètement;  il  restait  après  elle  une  iourdour  do 
tête  qui  durait  jusqu’au  retour  de  ia  crise  suivante. 

Dans  ces  circonstances,  je  donnai,  comme  précédemment,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  îi  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour.  Dés  le  pre¬ 
mier  jour,  l’amélioration  fut  moins  forte;  néanmoins,  comme  le  retour  do 
lu  crise  douloureuse  se  produisait  encore,  bien  que  Irès-amoindrio,  au  bout 
de  trois  jours,  je  portai  ia  dose  du  médicament  h  15  centigrammes  par 
jour.  L'état  nauséeux,  qui  s’était  produit  dés  l’administration  do  la  pre¬ 
mière  dose,  n’en  fut  pas  tiès-sensihlement  augmenté  ;  la  douleur  disparut 
complètement,  et  le  malade  quitta  l'hôpital  le  10  août  se  trouvant  tout  à 
fait  guéri. 

Certes,  ce  second  cas  était  moins  grave  que  le  premier;  U  était  plus 
récent,  et  n’occupait  qu’une  seule  des  branches  du  trijumeau  ;  mais  il  avait 
résisté  au  traitement  antiphlogistique  et  au  sulfate  de  quinine;  et  la  ma¬ 
ladie  paraissait  on  voie  do  prendre  pied  définitif,  et  peut-étro  se  serait- 
ollo  installée  et  étendue.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  a  eu,  dans  ce 
cas  encore,  une  action  immédiate  et  fort  évidente.  Ce  succès,  rapproché 
du  précédent  et  du  cas  de  M.  Bourdon,  doit  engager  les  praticiens  îl 
essayer  do  ce  médicament,  un  peu  trop  mis  on  oubii  peut-être,  contre  les 
névralgies  graves  et  rebelles, 

(1)  Suite;  Voir  le  précédent  numéro.  '  . 
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D’un  auU’o  côté,  la  non-réunion  de  la  muqueuse  rectale  pré¬ 
sente  des  inconvénients  sérieux.  Qu’un  ou  plusieurs  points  de 
suture  vaginale  viennent  à  manquer,  rien  no  vient  y  parer,  et  il 
en  résulte  une  listulo,  comme  on  peut  le  voir  dans  une  obser¬ 
vation  do  M.  Yerneuil.  Au  contraire,  a-t-on  eu  le  soin  d’appli¬ 
quer  un  double  plan  do  suture  A,  ce  danger  n’est  pas  à  craindre. 

Sims  appliquait  dans  le  rectum  un  large  tube  de  caoutchouc 
pour  éviter  que  les  gaz  et  les  liquides  intestinaux  ne  vinssent 
s’interposer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  réunie  seulement  du  côté 
du  vagin  ;  l’exacte  réunion  des  bords  de  la  muqueuse  rectale  est 
autrement  cflicace.  A  mon  sens,  dit  M.  Trélat(l),  on  se  saurait 
trop  se  mettre  en  garde  contre  les  matières  fécales  liquides  et 
contre  les  gaz.  Je  partage  pleinement  cet  avis. 

Enfin,  si  la  non-réunion  du  rectum  a  pu,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ne  pas  être  suivie  d’insuccès,  il  est  bon  de  con¬ 
sidérer  que,  dans  toutes  les  observations  publiées,  la  déchirure 
datait  déjà  de  longtemps,  que  les  bords  libres  étaient  cicatrisés 
et  que  l’avivement  n’avait  pas  porté  sur  eux.  S’agit-il  d’une  dé¬ 
chirure  récente  et  d’une  intervention  qui  suit  immédiatement 
l’accouchement,  les  bords  qu’on  laisserait  libres  sont  saignants, 
irritables,  et  il  convient  essentiellement  de  les  mettre  à  l’ahri  do 
toute  cause  d’irritation. 

Puisqu’il  est  évident  que  les  chances  d’une  bonne  réunion 
sont  proportionnelles,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  à  l’étendlie 
et  à  la  régularité  de  la  confrontation  des  tissus,  iP  vaut  donc 
mieux  tout  affronter,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  que, 
comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut,  l’étal  des  parties  fraîchement 
déchirées  permet  au  chirurgien  d>isoler,  sans  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  le  vagin  du  rectum  et  d’appliquer  les  points  de 
suture  sur  l’un  et  l’autre  organe  avec  la  plus  grande  lacililé. 

B.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  de  placer  les 
points  de  suture  rectale  et  vaginale  sur  toute  la  hauteur  de  la  dé- 
cliirure.  Le  fil  supérieur  doit  se  trouver  presque  à  la  limite,  à  2 
ou  3  millimètres  à  peine  do  l’angle  de  division;  quant  au  fil  infé¬ 
rieur,  tant  du  côté  du  vagin  que  du  côté  du  rectum,  il]  doit  être 
placé  très-bas,  presque  voisin  de  la  peau,  de  façon  à  ce  qu’il 
embrasse  les  extrémités  divisées  des  sphincters  de  la  vulvé  et  de 


(1.)  Bulletins  de  la  Société  de  chirwgiCj  avril  4  876. 
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l’anus.  On  doit,  en  un  mot,  quand  on  a  affaire  à  une  déeliirure 
complète  du  périnée  et  de  la  cloison,  refaii’e  un  septum  complet 
depuis  la  limite  supérieure  de  la  déchirure  jusqu’au  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  ainsi  que  le  représentent  nos  figures  1  et  2  ; 
c’est  là  le  meilleur  moyen  d’assurer  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  sphinctériennes  et  d’éviter  la  persistance  d’une  fistule  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  constricteur  anal.  C’est  là  aussi  le 
meilleur  moyen  d’assurer  la  bonne  pose  des  fils  de  suture  péri¬ 
néale  qui  doivent  non-seulement  amener  la  soudure  des  parties 
déchirées  du  périnée,  mais  encore  la  connexion  exacte  du  péri¬ 
née  et  de  la  cloison. 


G.  Pour  la  suture  du  périnée  proprement  dit,  il  faudra  re¬ 
courir,  dans  tous  les  cas,  à  la  suture  cnchevillée,  telle  que  la 
pratiquait  Roux  et  telle  qu’on  la  pratique  généralement  aujour¬ 
d’hui.  Do  longues  aiguilles  légèrement  courbes  à  leur  extrémité 
et  armées  d’un  lil  double  serviront  pour  cela.  Généralement 
trois  points  suffisent;  le  premier  correspondant  à  la  commis¬ 
sure  postérieure  de  la  vulve,  le  second  à  la  partie  moyenne  du 
périnée,  le  troisième  à  la  partie  antérieure  de  l’anus.  L’applica¬ 
tion  de  ces  fils  doit  être  faite  avec  soin  pour  éviter  toute  fistule 
ultérieure. 

Par  suite  de  la  suture  de  la  cloison  telle  que  nous  l’avons  dé¬ 


crite,  on  comprend  que  déjà  les  parties  profondes  du  périnée  sc 
trouvent  réunies  et  la  déchirure,  de  complète  qu’elle  était,  est 
devenue  une  déchirure  incomplète  et  presque  exclusivement  cu¬ 
tanée.  Les  sutures  périnéales  n’auront  pour  but  que  d’éviter  les 
tiraillements  dans  les  parties  réunies  déjà, 


et  de  déterminer  la  réunion  de  la  peau. 


Il  faut  pour  cela  que  les  fils,  qui  sont 


enfoncés  dans  la  peau  à  i  centimètre  et 
demi  ou  2  centimètres  des  bords  de  la 


déchirure,  passent  par  la  partie  moyenne 
de  leur  anse  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
déjà  reformée,  et  autant  que  possible  au- 
dessus  du  dernier  point  de  cette  cloison; 
le  premier  venant  au-dessus  du  der¬ 


nier  point  vaginal  dans  l’épaisseur  des  tissus  que  ce  point 
a  réunis;  le  second  traversera  l’espèce  de  triangle  fprnié  par 


l’écartement  inférieiir  du  vagin  et, vect]nni,,  ain$ji.qHb  le,siE(h 
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présente  la  figure  scliématiqué  cii-éontfc  ;  enfin  le  troisième  oc¬ 
cupera  la  partie  la  plus  postérieûi-e  du  septimi'  èt  lacililcrii'  la 
réunion  des  deux  bouts  divisés  du  '  sphidélér  déjà  assu  jettis  par 
la  suture  entrecoupée.  ‘  '  '  '  ' 

L’application  de  ces  trois  fils  périnéaux  présente  ccriaines  dif¬ 
ficultés  à  cause  de  l’épaisseur  des  tissus,  niais  avec  de  rafteufion 
on  arrive  à  les  poser  convenablement,  'de  façon  à  ce  (|'u’ils  rem¬ 
plissent  bien  le  but  recherché.  Dans  tous'  les  cas,  et'  surtout' 
quand  il  s’agit  de  déchirures  récentes  où  la’  réti'action  cieatri- 
cielle  ne  s’est  pas  produite,  ils  suffisent  pbür  empéeher  l’iricdh- 
tinence  du  gaz  et  des  matières  fécales,  et  il  n’est  pas  besoin  pour 
cela  de  recourir  au  procédé  d’Emmct,  si  minutieusement  décrit 
par  M.  J.  Hûe  et  dont  l’utilité  et  les  avantages  ont  été  sérieuse¬ 
ment  contestés  par  tous  les  membres  de  la  Société' de  cliirurgic'. 

Tels  sont  les  points  particuliers  du  procédé  opériitoire  sur 
lesquels  je  désirais  appeler  l’attention.  On  a  vu  (ju’à  quelqii'és 
différences  près,  nous  conseillons  pour  la'  périhéoraphie'prati- 
quée  immédiatement  après  l’accouchement  un  procédé’ qui  s'o 
rapproche  de  celui  qui  est  décrit  aujourd’hiii  SoUs' le  hoih' dé 
procédé  de  M.  Lefort,  mais  dont  la  mise' én  pfa'tiqiié  ést  'bifc'ii 
j)lus  ancienne  que  ne  semblerait  le  faire  croire  cette 'dé'sigh'atioii'.' 

J’aurais  maintenant  à  insister  sur  tes  détaiis  du'  lU^nucl  opé¬ 
ratoire,  sur  la  position  à  donner  à  lai  femme. da  distCibution  des 
aides,  la  manière  d'appliquer  les  divers  j)oints  de  suture,  été.  Je 
renvoie  pour  cela  à  la  lecture  de  l’observation  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  ce  mémoire,  et  dans  laquelle  j’cxpjose  'aVec  assk  de 
détails  les  divers  temps  de  l’opération^  télsqüeje  lésai  pratiqués. 
Je  ne  retiendrai  de  celle-ci  que  ce  qüi  a  tCait  aux  soins  consécu¬ 
tifs,  sur  lesquels  j’ai  déjà  promis  deirevchir.  / 

Observation.  —  Déchirure  complète  du  périnéé  et  de  la  cloison 
recto-vaginale.  —  Pérméoraphie  mnfédiatei.,  —  T?’ois  plans  de 
sutures.  — Guérison.  —  La  nommée,  Marje  AVatit....,  âgée  de. 
vingt-trois  ans,  cuisinière,  entre  à  rhôpilal  èainfe-Eugénie  (cli¬ 
nique  d’accouchements,  salle  Saint-Adrien,  h”  2),  le  10  novembre 
1877,  à  minuit.  Elle  est  primipare,  arrivée  à  terme;  le  travail  a 
commencé  depuis  dixJieures  :  première  position  du  sommet. 

Le  11  au  p[Jiitin,,  ,lq,  dilatation  a, à  peine  commencé;  je  note 
que  la  sympliyse  des  pupis  est  plus  saillante  en  has  (barrure)  ; 
clléyiunfe’ 'llkülléü'r  'Vérticale  de  6  centimètres  et  demi  ;  les  deux 
branched  duipubi^  sofft  plus  rapprochées;  le  diamètre  bi-ischia- 
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tiqùc  n’attoint  que  9  centimètres  environ  ;  le  diamètre  coccy- 
pubien  nous  paraît  également  diminué  de  i  centimètre  et  demi. 
Les  douleurs  continuent  toute  la  journée  du  H  ;  à  midi  la  dila¬ 
tation  était  complète  et  la  tète  était  en  entier  dans  l’excavation  ; 
à  dix  heures  du  soir  seulement,  rupture  de  la  poche  des  eaux. 
Le  12,  à  six  heures  du  matin,  la  tète  repose  sur  le  périnée, 
qu’elle  commence  à  distendre;  à  huit  heures,  elle  entr’ouvre  la 
vulve;  la  rotation  était  complètement  effectuée  et  la  fontanelle 
jjostérieurc  cachée  derrière  la  symphyse.  Les  douleurs  sont  très- 
fortes  et  très-fréquentes  depuis  quatre  heures,  mais  la  progression 
et  l’extension  ne  se  font  plus  à  partir  de  ce  moment.  La  femme 
est  dans  un  état  d’excitation  nerveuse  très-grand,  criant  et  ])leu- 
rant  sans  cesse;  à  dix  heures  du  matin,  pas  de  progrès;  l’occi¬ 
put  est  toujours  arrêté  derrière  la  symphyse;  la  bosse  sanguine 
fait  saillie  entre  les  grandes  lèvres.  Le  travail  durait  depuis 
trente-six  heures  sans  interruption;  la  poche  des  eaux  était 
rompue  depuis  douze;  la  tète  reposait  sur  le  périnée  depuis  sept 
heures;  je  résolus  alors  d’intervenir. 

La  femme  fut  chloroformisée;  j’applique  le  forceps.  De  fortes 
tractions  exercées  dans  l’axe  du  détroit  inférieur  n’amènent 
aucun  déplacement  ;  j’a])])uie  en  bas  et  parviens,  non  sans  peine, 
à  dégager  l’occiput  sous  la  symphyse.  Les  contractions  (qui 
n’avaient  pas  été  interrompues  par  la  chloroformisation)  ropren- 
nent  avec  une  nouvelle  intensité  et  amènent  en  quelques  instants 
l’expulsion  de  la  tôte,  avant  que  j’aie  pu  dégager  le  forceps  ;  la 
•sortie  du  fœtus  se  fit  presque  simultanément,*ainsi  que  la  déli¬ 
vrance. 

Je  constate  alors  une  déchirure  complète  du  périnée,  allant  de 
la  vulve  jusqu’à  l’anus  et  occupant  la  ligne  médiane.  Cette  dé¬ 
chirure  s’étend  en  hauteur  jusqu’à  5  centimètres  au-dessus  do 
l’orilice  anal,  comprenant  à  la  fois  les  parties  molles  du  périnée 
et  la  portion  inférieure  de  la  cloison  recto-vaginale,  sur  une 
hauteur  de  plus  de  3  centimètres.  Le  vagin  et  le  rectum  no  for¬ 
ment  plus  qu’une  seule  cavité  ;  la  trace  de  leur  séparation  pri¬ 
mitive  n’est  plus  représentée  que  par  les  débris  de  la  cloison, 
qui  forme  de  chaque  côté  une  saillie  flottante  do  1  centimètre 
environ.  Le  doigt  introduit  dans  l’anus,  pendant  qu’un  aide 
écarte  les  bords  do  la  déchirure  du  périnée,  nous  montre  ce 
vaste  hiatus,  vrai  cloaque.  La  surface  de  division  de  chaque  côté 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  ayant  la 
forme  d’un  triangle  très-allongé,  dont  le  sommet  est  formé 
par  le  commencement  de  la  déchirure  do  la  cloison,  la  hase  par 
la  déchirure  du  ])érinée,  le  côté  antéro-supérieur  par  la  mu¬ 
queuse  vaginale,  le  côté  postéro-inférieur  par  la  muqueuse  rec¬ 
tale  (ligure  2,  A,  B).  Celle-ci  a  été  irrégulièrement  divisée,  et  il 
reste  un  tout  petit  lambeau  allongé,*  s’étendant  obliquement 
comme  un  pont  de  l’un  à  l’autre  côté,  et  maintenant  ces  deux 
côtés  assez  rapprochés  l’un  de  l’autre  dans  lu  partie  supérieure  ; 
tandis  que  les  bords  de  la  muqueuse  vaginale  sont  plus  forte- 
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ment  écartés  en  dehors.  En  bas,  la  surface  do  la  déchirure  est 
très-large,  près  de  ht  centimètres,  cl  se  confond  avec  toute  la 
partie  marginale  de  l’anus. 

Une  valve  de  Sims  étant  apjiliquée  en  avant  contre  la  symphyse 
du  pubis,  pendant  qu’un  petit  gorgerct  est  appliqué  en  arrière, 
me  permet  d’écarter  suffisamment  les  parties  pour  distinguer  ces 
divers  points,  cl  surtout  pour  m’assurer  que  le  refoulement 
latéral  do  la  muqueuse  du  vagin  est  bien  plus  considérable  que 
celui  des  bords  du  rectum.  Les  surfaces  déchirées  sont  saignan¬ 
tes,  légèrement  tuméfiées.  Après  avoir  lavé  les  parties,  et  avoir 
arrêté  un  petit  jet  arlériel  par  l’application  d’une  pince  à  forci- 
pressurc,  je  me  décide  à  pratiquer  immédiatement  la  périnéo- 
ra|)bie,  la  femme  étant  encore  dans  le  sommeil  anesthésique. 
Cette  opération  est  faite  en  présence  et  avec  l’aide,  do  mes  col¬ 
lègues,  les  docteurs  Desplats  et  Jousset  (à  qui  je  dois  les  dessins 
ci-joints'),  et  des  internes  du  service.  L’appareil  instrumental 
consistait  uniquement  dans  une  série  d’aiguilles  de  Sims  de  dif¬ 
férentes  courbures,  armées  do  fils  d’argent  très-tins,  d’une  pince 
])orte-aiguilles,  de  plusieurs  pinces  à  dissection,  d’une  paire  de 
ciseaux  courbes,  enfin  d’une  valve  de  Sims  de  moyenne  dimen¬ 
sion  et  d’un  petit  gorgeret  pour  la  taille,  (L’exécution  de  l’opé¬ 
ration  m’a  fait  regretter  de  ne  pas  m’être  muni  préalablement 
d’une  aiguille  chasse-fil  (do  Mathieu),  ainsi  que  des  instruments 
spéciaux  (fulcrum,  lord-lil,  serre-nœud)  pour  tordre  et  serrer 
les  fils,  dont  rap])licalion  et  la  torsion  aui-aient  été  plus  rapi¬ 
dement  et  plus  aisément  pratiquées). 

Opération.  —  La  femme  étant  placée  dans  la  position  de  la 
taille,  les  jambes  soutenues  par  deux' aides,  pendant  ([u’un  troi¬ 
sième  continue  la  chloroformisation,  j’applique  le  spéculum  eu 
avant  contre  la  symphyse,  le  gorgeret  en  arrière,  et  je  les  fais 
maintenir  en  place.  Je  sectionne  d’abord  le  petit  jiont  de  mu¬ 
queuse  allant  d’un  coté  à  l’autre,  et  j’égalise  avec  les  ciseaux 
courbes  les  surfaces  de  section.  Cos  préliminaires,  qui  furent 
l’équivalent  du  temps  d’avivement  dans  les  cas  de  déchirures 
anciennes,  furent  excessivement  simiiles.  J’eus  toutefois  une  pe¬ 
tite  liémorrhagic  qui  nécessita  l’application  momentanée  de  trois 
pinces  hémostatiques,  bientôt  enlevées  après  quelques  mouve¬ 
ments  de  torsion.  Des  lavages  à  l’eau  froide  achevèrent  d’arrêter 
récoulcmenl  du  sang,  et  je  commençai  immédiatement  la  suture. 
Celle-ci  fut  faite  sur  deux  plans,  l’un  rectal,  l’autre  vaginal, 
c’est-à-dire  que  je  divisai  la  surface  de  la  déchirure  de  chaque 
côté  en  deux  parties  :  l’iine  postérieure,  comprenant  la  muqueuse 
rectale,  l’autre  antérieure,  un  peu  plus  épaisse,  embrassant  la 
muqueuse  vaginale  et  les  tissus  sous-jacents.  Grâce  à  l'obliquité 
des  parties  déchirées,  je  pus  ainsi  adosser  ensemble,  en  arrière 
des  surfaces  de  prè.‘  d’un  centimètre  d’étendue,  on  avant  des 
surfaces  un  peu  plu.s  grandes. 


Premier  temps.  Suture  du  rectum. — Le  prcinierplandosuturcs 
(rectales)  fut  ainsi  appliqué  (voir  iig.  2)  :  Saisissant  avec  la  pince 
le  bord  de  là  muqueuse  du  côté  droit,  j’enfonce  une  aiguille  à 
3  millimètres  environ  de  ce  bord,  et  je  la  fais  cheminer  obli¬ 
quement  dans  l’épaisseur  des  tissus  jusqu’à  la  limite  des  deux 
plans  que  j’avais  virtuellement  établis  ;  je  la  fais  ressortir  cl  la 
porte  de  l’autre  côté  sur  un  point  exactement  symétrique,  on  la 
faisant  cheminer  en  sens  inverse,  d’avant  en  arrière,  de  fa(:on  à 
la  faire  ressortir  à  quelques  millimètres  du  rebord  de  la  muqueuse 
du  côté  gauche.  Par  suite  de  cette  manœuvre  les  deux  chefs  do 


l’anse  se  trouvaient  dans  le  rectum,  ainsi  qu’il  sera  facile  de  se 
le  représenter  par  l’examen  do  la  figure  2.  Je  les  serre  en  les  tor¬ 
dant  avec  les  doigts,  et  j’amène  aisément  l'affronlcment  des 
parties.  Trois  autres  fils  sont  ainsi  successivement  placés  à  1  cen¬ 
timètre  environ  l’un  de  l’autre.  Quand  ce  temps  fut  fini,  j’avais 
obtenu  la  restauration  de  la  cloison  rectale  ;  je  sectionne  les  fils 
à  1  centimètre  de  leur  point  de  torsion,  pour  éviter  leur  séjour 
irritant  au  niveau  môme  de  l’ouverture  anale,  et  je  fais  retirer 
le  gorgeret. 

La  figure  suivante  représente  assez  bien  ce  temps  de  l’opération. 

Deuxième  temps.  Suture  du  vagin.  —  Le  second  plan  de  sutures 
(vaginales)  fut  appliqué  de  la  môme  façon.  Les  aiguilles  furent 
enfoncées  à  3  millimètres  du  bord  libre  de  la  muqueuse  d’un 
côté,  conduites  oliliquement  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  et 
des  tissus  sous-jacents,  jusqu’au  niveau  du  plan  des  sutures 
rectales,  ramenées  en  sens  inverse  du  côté  opposé  :  les  fils  tordus 
et  serrés  avec  les  doigts  successivement  de  haut  en  bas,  et 
coupés  à  un  demi-centimètre  de  longueur,  ainsi  que  le  repré¬ 
sente  la  ligure  3  (A).  Quatre  points  de  suture  furent  ainsi  ap- 
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pliquüs  :  le  supérieur  à  3  millimètres  du  point  de  départ  de  la 
déchirure  ;  l’inférieur,  presque  sous-cutané,  et  comprenant  cer¬ 
tainement  les  bouts  divisés  du  sphincter  anal.  J’avais  eu  le  soin, 
autant  que  possible,  de  placer  les  points  de  suture  vaginaux  dans 
l’intervalle  des  points  de  suture  rectaux,  de  façon  à  ce  que  les 
fils  ne  se  superposassent  point  et  réalisassent  une  occlusion  plus 
complète. 

Quand  ce  second  plan  de  sutures  fut  placé,  serré,  et  les  chefs 
coupés  à  la  longueur  voulue,  j’avais  obtenu  la  restauration  com¬ 
plète  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  l’anus  dans  sa  partie 
muqueuse  et  musculaire  était  reformé  (lig.  3,  G),  ce  dont  je  pus 
m’assurer  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum. 


Troisième  temps.  Suture  du  périnée.  —  Il  restait  encore  à  réunir 
la  déchirure  du  périnée  proprement  dite,  dont  les  deux  surfaces 
s'adossaient  en  quelque  sorte  naturellement  par  suite  de  l’action 
des  sutures  profondes.  Voulant  éviter  la  formation  d’une  fistule 
recto-vaginale,  immédiatement  au-dessus  du  sphincter  de  l’anus, 
accident  que  j’avais  vu  se  produire  dans  deux  opérations  de  pé- 
rinéoraphie  auxquelles  j’avais  assisté,  je  ne  me  contentai  point 
do  l’application  de  scrres-lines  ou  de  sutures  cutanées,  et  je  pra¬ 
tiquai  un  troisième  plan  de  sutures  (périnéales),  plan  perpendi¬ 
culaire  aux  deux  précédents,  et  pour  lequel  j’eus  recours  à  la 
suture  encbevilléc.  Avec  une  forte  aiguille  armée  d’un  fil  métal¬ 
lique  double,  je  traversai  la  grande  lèvre,  à  2  centimètres  en 
dehors  do  son  rebord  muqueux,  et  je  la  fis  ressortir  sur  le  point 
correspondant  de  la  lèvre  du  côté  opposé.  Je  plaçai  ainsi  trois 
anses,  dont  l’une  correspondait  à  la  partie  antérieure  de  l’anus, 
la  seconde  traversait  la  cloison  restaurée,  et  la  troisième  passaitau 
devant,  à  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
plus  haut  (fig.  2,  P).  Avec  deux  bouts  de  sonde,  je  lis  une  suture 


enclinvillôo  qui  me  procura  radossomeut  exact  et  profond  des; 
])artics  déchirées,  et  me  prémunis  ainsi  contre  tout  tiraillement 
des  sutures  do  la  cloison. 

Quand  ces  trois  plans  do  sutures  furent  ainsi  posés,  j’tavais  un 
affronteineut  tel  ‘que  je  crus  inutile  d’appliquer  quelques  points 
entrecoupés  à  la  ])eau  ;  je  pratiquai  un  lavage  avec  do  l’eau  phé- 
niquée,  je  sondai  la  malade  et  la  iis  porter  dans  sqn  lit,  les 
cuisses  rapprochées  et  deini-fléchics  sur  le  bassin.  L’applicatioii 
du  forceps  et  la  périiiéoraphic  avaient  à  peine  duré  une  heure  et 
demie,  pondant  lesquelles  le  sommeil  chloroformique  put  être 
continué  sans  accident. 

Bouillon  et  vin,  cathétérisme  de  la  vessie  toutes  les  cinq 
heures.  —  Le  soir,  injection  vaginale  avec  de  l’eau  fortement 
phéniquéo. 

La  journée  se  passa  bien  et  sans  lièvre. 

Le  13,  calme  complet.  P.,  70;  T.,  37”, 5.  Pas  de  rougeur  ni 
de  tuméfaction  des  parties,  catbétérisme  et  lavages,  vin,  bouil¬ 
lon,  S  centigrammes  extrait  gommeux  d’opium. 

Le  14,  état  général  excellent.  P.,  80;  T.,  370,6.  Je  pratique  le 
lavage  du  matin.  La  malade  accuse  un  pou  de  picotement  dans  le 
vagin  ;  les  parties  ne  sont  pas  tuméfiées,  les  bords  cutanés  sont 
adhérents  ;  léger  écoulement  sanguin  sans  odeur.  Mômes  pres¬ 
criptions. 

Le  13.  La  malade  a  peu  dormi  et  accuse  une  céphalalgie  assez 
intense.  P. ,  102;  T. ,  37°, 6.  Les  soins  sept  gonflés  et  laissent  couler 
du  lait  spontanément,  l’utérus  remonte  encore  à  trois  travers  do 
doigt  au-dessus  dos  pubis.  Sensation  légère  et  tiraillement  au 
périnée  ;  tuméfaction  légère  des  grandes  lèvres  sans  rougeur 
prononcée.  Ecoulement  lochial  blanc-rougcàtrc  peu  abondant, 
mais  ayant  de  l’odeur.  Je  recommande  que  l’on  rapproche  les  la¬ 
vages  vaginaux  toutes  les  quatre  heures;  je  fais  mettre  un  linge 
imbibé  d’eau  phéniquée  et  renouvelé  fréquemment  entre  les 
cuisses  de  la  malade.  L’enfant  sera  mis  au  sein  dans  la  journée, 
sans  que  la  mère  quitte  le  décubitus  dorsal.  —  Potage,  vin, 
opium  ui  suprà. 

Le  16,  l’insomnie  et  la  céphalalgie  persistent  ;  la  montée  du 
lait  est  très-forte.  P.,  110;  T.,  37”, 8.  Pas  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  ni  au  périnée.  Légère  rougeur  au  niveau  des  grandes  lèvres 
et  aux  fesses.  Mômes  prescriptions. 

Le  17,  la  malade  se  trouve  bien  et  n’éprouve  aucune  douleur. 
P.,  98;  T.,  37“,8.  La  lactation  se  fait  régulièrement.  En  prati¬ 
quant  le  lavage,  je  constate  que  la  réunion  du  périnée  et  de  la 
partie  inférieure  du  vagin  est  complète  ;  les  lochies  sont  blan¬ 
châtres,  assez  fortement  odorantes.  Pas  de  tuméfaction  ni  dou¬ 
leur.  —  Potage  et  côtelette  malin  et  soir,  un  demi-litre  de  vin. 
Linge  phéniqué  entre  les  cuisses.  Cathétérisme  et  lavages  toutes 
les  cinq  heures.  5  centigrammes  d’opium. 

Le  19,  sept  jours  après  l’opération,  je  procède  à  l’ablation  des 
fils.  Un  petit  gorgeret  étant  placé  dans  le  rectum,  j’enlève  les 


deux  fils  inférieurs;  les  deux  autres  sont  cachés  dans  l'épaisseur 
des  tissus,  et  après  quelques  recherches  infructueuses  qui  amè¬ 
nent  un  peu  de  sang,  j’y  renonce  pour  cette  fois.  J’enlève  égale¬ 
ment  les  points  de  suture  cnchevilléc,  ainsi  que  trois  points 
vaginaux;  la  réunion  est  complète  sur  toute  l’étendue  de  la  dé¬ 
chirure,  sauf  à  la  fourchette,  où  il  existe  une  ulcération  superfi¬ 
cielle.  Après  avoir  fait  une  abondante  injection  vaginale  avec  de 
l’eau  phéniquée  froide  et  cautérisé  l’ulcération  de  la  fourchette 
avec  le  crayon  do  nitrate  d’argent,  je  remets  la  malade  à  son  lit 
en  lui  permettant  de  s’asseoir  et  de  se  coucher  indilTéremmcnt 
sur  les  deux  côtés.  Régime  tonique  composé  de  vin  de  Bordeaux, 
viandes  rôties  et  consommés;  très-peu  de  pain.  Je  fais  cesser  le 
cathétérisme  ;  les  injections  ne  seront  plus  pratiquées  que  matin 
et  soir;  cessation  de  l’opium. 

Le  20,  j’enlève  le  dernier  fil  vaginal  ;  mais  je  ne  peux  trouver 
les  deux  fils  rectaux  ;  la  réunion  est  parfaite  et  exactement  li¬ 
néaire  dans  l’étendue  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale, 
si  ce  n’est  à  l’extrémité  supérieure,  où  je  note  une  dépression  en 
cul  de  poule  qui  me  fait  craindre  une  fistule;  le  doigt,  introduit 
dans  le  rectum,  sent  à  ce  niveau  un  amincissement  notable;  je 
cautérise  avec  le  crayon  taillé  on  pointe,  sans  pousser  plus  loin 
mon  examen.  Pendant  la  nuit,  la  malade  ayant  éprouvé  quelques 
coliques,  je  lui  prescris  dü  grammes  d’huile  de  ricin  à  prendre 
immédiatement,  et  autant  le  lendemain  matin. 

Le  22,  elle  prend  pour  la  troisième  fois  do  l’huile  de  ricin,  et  a 
dans  la  journée  une  selle  liquide  fort  peu  abondante,  et  sans 
douleur. 

Le  23,  les  coliques  persistent;  je  fais  administrer  une  injection 
rectale  de  100  grammes  d’huile  d’amandes  douces,  i|ui  est  suivie 
bientôt  d’une  selle  solide,  copieuse,  avec  sensation  de  briflure  au 
fondement;  dans  la  journée,  il  y  eut  encore  trois  autres  selles 
abondantes,  mais  de  moins  en  moins  douloureuses. 

Le  21,  l’examine  les  parties;  le  périnée  n’a  pas  cédé;  la 
réunion  est  complète  sur  une  hauteur  de  2  centimètres  et  demi; 
l’anus  est  complètement  reformé  ;  l’ulcération  de  la  fourchette 
va  en  diminuant.  La  ligne  de  réunion  vaginale  est  aussi  très- 
nette,  la  cloison  épaisse  et  solide  ;  mais  la  dépression  corres¬ 
pondant  à  l’extrémité  supérieure  de  la  déchirure  persiste  tou¬ 
jours,  et  pendant  l’exploration  je  note  le  passage  de  quelques 
gaü  du  rectum  dans  le  vagin  ;  avec  beaucoup  de  précaution, 
j’introduis  un  stylet  au  niveau  de  cet  enfoncement,  et  je  sens  son 
extrémité  libre  dans  l’intestin  ;  le  trajet  fistuleux  est  très-petit, 
direct;  je  réitère  à  ce  niveau  la  cautérisation  avec  un  crayon 
effilé  de  nitrate  d’argent,  que  je  répète  régulièrement  pendant 
cinq  jours. 

. .  Le  lendemain,  l’issue  des  gaz  se  renouvelle  sous  mes  yeux, 
mais  depuis  lors  je  ne  peux  plus  la  constater.  La  femme  ne  s’en 
est  jamais  doutée.  A  dater  de  ce  jour,  quatorzième  après  l’accou- 
chcnicnt  et  l’opération,  elle  se  lève  régulièrement  et  reprend  peu 


à  peu  toutes  les  habitudes  de  la  vie  normale  ;  elle  va  à  la  selle 
régulièrement;  le  lait  est  très-abondant,  et  le  nourrisson  se  porte 
jï  merveille.  Tous  les  matins,  on  pratique  une  injection  vaginale, 
et  on  cautérise  en  haut  et  en  bas. 

Le  3  décembre,  je  lais  une  nouvelle  exploration  ;  les  parties 
sont  partout  cicatrisées  ;  la  dépression  supérieure  a  disparu. 
J’injecte  dans  le  rectum  un  litre  de  lait,  sans  qu’il  en  passe  une 
goutte  dans  le  vagin;  il  n’y  a  pas  et  il  n’y  a  jamais  eu  inconti¬ 
nence  ni  de  gaz,  ni  de  liquides  ;  l’écoulement  lochial  a  complè¬ 
tement  cessé  et  la  santé  est  parfaite. 

Une  nouvelle  exploration  de  ce  genre  est  faite  le  10  décembre, 
sans  donner  d’autre  résultat.  Sur  sa  demande,  la  femme  sort  de 
riiôpital,  vingt-huit  jours  après  l’accouchement. 

Elle  s’est  placée  comme  nourrice  dans  les  environs  de  Lille  ;  je 
l’ai  revue  vers  la  lin  de  janvier  1878  ;  la  guérison  complète  s’est 
maintenue;  le  périnée  a  une  hauteur  de  2  centimètres  et  demi  ; 
l’ouverture  de  la  vulve  est  peut-être  un  peu  grande;  mais  la 
femme  n’accuse  aucune  dilférence  d’avec  l’état  qui  a  précédé  son 
accouchement. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Lo  nouvel  insiifUntcur  laryngien  du  doeteiir  Ribemont  (1)  ; 

Var  le  dooteur  P.  Budin,  chef  de  clinique  d’accoucliement. 

Il  est  inutile  de  rappeler  toute  l’importance  que  peut  avoir  la 
respiration  artilicielle  faite  sur  l’enfant  qui  vient  au  monde 
en  état  de  mort  apparente.  Les  travaux  de  Ghaussier  et  de  M.  le 
professeur  Depaul  ont  suffisamment  montré  que  l’insufflation 
trachéale  était  le  moyen  le  plus  efficace  qui  pût,  dans  ce  cas, 
être  mis  en  usage.  Cette  insufflation  est  généralement  pratiquée 
à  l’aide  du  tube  de  Ghaussier,  soit  primitif,  soit  modifié  par  dif¬ 
férents  autours;  or,  M.  Ribemont  montre  que  celui  dont  on  se 
sort  le  plus  habituellement  présente  un  certain  nombre  d’in¬ 
convénients,  inconvénients  auxquels,  grâce  à  une  étude  atten¬ 
tive  de  l’anatomie  du  fœtus,  grâce  aussi  à  quelques  conseils  don- 


(1)  A.  Ribomoiil,  liecherches  sur  l'insufflation  des  nouocau-nés  et  des¬ 
cription  d'un  nouveau  tube  larywjien,  in  le  Progrès  médical,  1878. 
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nés  par  son  maître  M.  le  docteur  Tarnier,  il  a  pu  porter 
remède.  Il  a  donc  fait  construire  un  nouvel  insuffltateur.  Nous 
allons  exposer  les  divers  avantages  qui  lui  sont  attribués  par  son 
auteur  ;  nous  en  donnerons  ensuite  la  description  exacte;  enfin, 
nous  indiquerons  le  manuel  opératoire  de  l’insufflation  prati¬ 
quée  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  le  docteur  Ilibemont. 

A.  Avantages  dü  nouvel  insüfflateur  laryngien.  — 1“  L’in¬ 
troduction  du  nouvel  insufflatcur  est  plus  facile  que  celle  du 
tube  de  Ghaussier  modifié,  grâce,  d’une  part,  à  son  extrémité 
arrondie  et  mousse,  grâce,  d’autre  part,  à  la  courbure  particu¬ 
lière  qu’il  présente. 

L’extrémité  du  tube  de  M.  Ribemont  se  termine  par  un  bou¬ 
ton  arrondi  et  mousse  ;  elle  glisse  donc  facilement  sur  les  mu¬ 
queuses  ;  celle  du  tube  ancien,  qui  présente  une  ouverture  termi¬ 
nale,  ne  progresse  qu’en  frottant  la  surface  de  la  muqueuse,  dont 
les  plis  s’engagent  dans  forilice.  Il  existe  entre  les  deux  insti’u- 
ments  la  môme  différence  qu’entre  une  sonde  uréthrale  à  extré¬ 
mité  mousse  et  une  autre  à  bout  coupé.  Tout  le  monde  sait  que 
cette  dernière  parcourt  l’urctlire  beaucoup  moins  aisément  que 
la  première. 

La  courbure  que  présente  le  tube  de  Ghaussier  est  telle  que, 
pendant  l’introduction,  .son  extrémité  tend  à  pénétrer  dans 
l’œsophage;  celle  conseillée  par  M.  le  docteur  Ribemont  est 
calquée,  pour  ainsi  dire,  sur  la  courbe  anatomique  hucco-la- 
ryngo-trachéale  que  donnent  des  coupes  médianes  pratiquées 
sur  des  cadavres  de  nouveau-nés  congelés.  La  forme  de  l’instru¬ 
ment  peut  donc,  au  moment  de  l’introduction,  s’adapter  aisé¬ 
ment  à  la  forme  des  parties  fœtales. 

2°  Un  nouvel  avantage  résulte  de  la  courbure  donnée  à  son  in- 
sufflateur  par  M.  le  docteur  Ribemont  :  en  effet,  tandis  que  le 
tube  ancien,  dont  l’extrémité  en  arc  de  cercle  ne  correspond 
nullement  à  la  forme  des  parties,  peut  se  déplacer  avec  la  plus 
grande  facilité  pendant  les  manœuvres,  celui  de  M”.  Ribemont, 
représente  ci-après,  s’applique  exactement,  par  sa  convexité, 
sur  la  concavité  de  la  voûte  palatine.  Maintenu  en  contact  avec 
cette  voûte,  il  est  retenu  dans  la  môme  situation  par  la  saillie  que 
forme  en  avant  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur.  On 
peut  donc  continuer  l’insufflation  sans  voir  l’instrument  s’échap¬ 
per  du  larynx. 
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3“  Lorsqu’on  fait  usage  du  tube  de  Ghaussier,  l’air  s’éehappe 
entre  l’instrument  et  les  parois  du  larynx  et  ne  pénètre  qu’en 
partie  dans  les  poumons,  aussi  les  auteurs  ont-ils  conseillé  di¬ 
verses  manœuvres  pour  empêcher  cette  sortie  de  l’air.  Une  dis¬ 
position  ingénieuse  de  la  portion  laryngienne  du  tube  du  docteur 
Ribemont,  disposition  dont  l’idée  ap])articnt  à  M.  le  docteur 
Tarnier,  empêche  l’air  de  sortir.  Cette  portion  a  la  forme  d’un 
cône  allongé  et  aplati  latéralement  ;  elle  s’engage  comme  un 
fausset  dans  le  trou  d’un  tonneau,  jusqu’à  ce  que  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx  soit  oblitéré.  De  la  sorte,  tout  reflux  de  l’air  est 
rendu  impossible. 

■4“  Cette  forme  conique  de  l’extrémité  du  tube,  en  oblitérant 
l’orilice  glottique,  permet  de  reconnaître,  dès  la  première  insuf¬ 
flation,  si  l’instrument  est  bien  placé.  En  eflet,  s’il  est  dans  le 
larynx,  l’air  injecté  pénètre  silencieusement  dans  les  poumons, 
on  n’entend  aucun  bruit  :  on  voit  seulement  se  soulever  les  parois 
de  la  cage  thoracique  qui  se  dilate.  Si,  au  contraire,  l’instrument 
a  été  introduit  dans  l’œsophage,  l’orifice  de  ce  conduit  étant 
beaucoup  plus  large  ne  se  trouve  pas  oblitéré,  et  l’air  s’échappe 
'Il  produisant  un  gargouillement  caractéristique. 

S"  Enfin,  un  certain  nombre  d’auteurs  ont  reproché  à  l’insuf- 
flaliou  laryngienne  de  déterminer,  dans  certains  cas,  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire.  Pour  éviter  qu’on  ne  fasse  pénétrer  dans 
les  poumons  une  trop  grande  quantité  d’air,  pour  éviter,  par 
conséquent,  qu’on  puisse  produire  la  distension  exagérée  qui 
amène  l’emphysème,  M.  Ribemont  a  ajouté  à  son  tube  une  poire 
mobile  en  caoutchouc,  exactement  calibrée  ;  sa  capacité  est 
telle,  qu’elle  ne  fait  pénétrer  dans  les  poumons  qu’une  quantité 
d’air  égale  à  celle  qui  s’en  échappe  pcnilant  l’expiration, 
la  production  de  l’emphysème  se  trouve  ainsi  rendue  très- 
difficile. 

<*  6“  Ce  n’est  donc  plus  avec  la  houche,  mais  à  l’aide  de  cette 
poire  que  l’insufflation  est  faite  :  il  y  a  dans  cette  manière  d’opé¬ 
rer  un  autre  avantage.  Bien  souvent,  des  efforts  prématurés 
d’inspiration  ont  fait  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  du  liquide 
mélangé  de  glaires,  de  mucosités, f de  méconium  ;  ces  matières 
peuvent  mettre  obstacle  à  l’établissement  de  la  respiration  et, 
secondairement,  déterminer  des  pneumonies  mortelles.  Il  faut 
donc  commencer  par  faire  des  aspirations  pour  en  débarrasser  les 
voies  aériennes.  Cette  opération,  qu’il  répugnait  de  pratiquer  avec 


Ja  bouche,  est  rendue  très-facile  grâce  à  l’usage  de  la  poire  eu 
caoutchouc. 

Nous  avons  eu,  à  plusieurs  reprises,  l’occasion  de  constater  que 
les  avantages  attribués  par  M.  le  docteur  Rihemont  à  son  instru¬ 
ment,  n’étaient  pas  uniquement  théoriques,  niais  réels  ;  nous 
allons  donc  en  donner  la  description  en  quelques  mots. 

B.  Descuiption  de  l’insüfflateuu  laryngien.  —  «  Le  tube, 
fabriqué  par  M.  Collin  se  compose,  comme  le  tube  de  Gliaus- 
sier,  d’une  portion  recliliyne  et  d’une  autre  recourbée. 

ehopoi'tion  est  formée  d’une  portion  conique  DE 

qui  sert  d’embouchure  et  d’une  autre  également  conique,  mais 
aplatie  latéralement,  CD.  Ces  deux  parties  sont  réunies  par 
leur  base.  En  ce  point  exisie  une  double  couronne  de  perles 
dont  les  aspérités  fournissent,  ainsi  que  la  portion  CD,  une 
prise  solide  qui  empêche  l’instrument  de  vaciller  entre  les 
doigts.  ^ 


«  Le  côhe  DE,  long  de  3  centimètres,  a  9  millimètres  de  dia¬ 
mètre  à  sa  base,  et  5““, S  au-dessus  de  son  sommet  tronqué, 
ce  qui  donne  à  l’orifice  d’entrée  de  l’air  un  diamètre  de  4““,5. 
La  partie  CD  a  5  centimètres  de  long.  Les  diamètres  de  sa  base 
ont,  l’un  6,  l’autre  8  millimètres.  Elle  se  continue,  par  son 
extrémité  G,  avec  la  portion  recourbée  de  l’instruinenl. 


«  La  portion  recourbée  comprend  une  portion  buccale  BC  et 
une  portion  laryngienne  AB.  La  première,  l’orméc  par  un  tube 
cylindri(|uc,  présente  une  double  courbure,  moulée  sur  la  saillie 
du  bord  alvéolaire  et  sur  la  concavité  de  la  voûte  palatine.  La 
seconde  a  la  forme  d’un  cône  très-court,  aplati  sur  les  côtés  et 
séparé  d’un  bouton  terminal  arrondi  par  un  léger  étranglement 
circulaire,  sur  le  contour  duquel,  et  regardant  la  concavité  de 
la  courbure,  se  trouve  situé  l’orilice  de  sortie  de  TairO. 

«  Cette  portion  laryngienne  AB  a  une  longueur  totale  de 
2C  millimètres,  depuis  la  base  du  cône  jusqu’au  bouton  terminal. 
Le  grand  axe  de  la  base  a  7  millimètres,  le  petit  G.  Les  dimen¬ 
sions  du  bouton  terminal  sont  équivalentes  à  2  et  3  millimètres. 

«  Quant  au  petit  réservoir  à  air,  il  consiste  eu  une  poire  en 
caoutchouc  noir,  dont  les  parois  sont  assez  épaisses  pour  être 
fortement  élastiques.  Le  col  de  ce  réservoir  porte  une  garniture 
métallique  qui  s’adapte  à  l’embouchure  de  l’insufflateur  ;  son 
fond  est  percé  d’un  trou  assez  large.  Sa  capacité  est  de  28  cen¬ 
timètres  cubes,  et  l'on  peut,  par  la  pression,  en  expulser  2-4  a 
23  centimètres  cubes  d’air.  » 

C.  MANUEr. OPÉBATOIRE. —  1“  Introduction du  tube.—  «Lorsque 
chez  le  nouveau-né,  dit  M.  le  docteur  Ribemont,  on  introduit 
jirofoudément  l’index  jusque  dans  l’arrière-gorge,  et  qu’arrivé  à 
la  base  de  la  langue  on  cherebe  à  sentir  l’épiglotte,  ou  dépasse 
généralement  cette  lame  cartilagineuse  sans  la  reconnaître,  et  le 
doigt  arrive  sur  les  cartilages  aryténoïdes,  qui  sont  pris  pour 
elle.  La  consistance  de  l’épiglotte  se  rapproche  tellement  de  celle 
des  parties  molles  environnantes,  qu’elle  se  laisse  déprimer,  re¬ 
fouler  comme  elles,  sans  donner  une  sensation  comparable  à 
celle  que  fournissent  les  cartilages  aryténoïdes. 

«  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’un  doigt  exercé  et  très-sensible  ne 
sache  la  distinguer,  mais  nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  sou¬ 
tenant  que  in  plupart  des  opérateurs,  soit  inattention,  soit  inex¬ 
périence,  la  méconnaissent.  Cette  raison  a  conduit  MM.  les  doc¬ 
teurs  Pinard  et  Büdin  à  renoncera  se  servirde  l’épiglotte.  Depuis 
déjà  longtemps,  dans  leur  enseignement  particulier,  ils  donnent 
le  conseil  d’adopter  unj  autre  point  de  repère.  Avec  eux,  nous 
choisissons  pour  cet.usage  les  cartilages  aryténo’ides. 

«  Ceci  dit,  voici  comment  nous  procédons  :  l’enfant  est  couché 
sur  le  dos,  la  tète  placée  (dans  une  situation  intermédiaire  à.  la 


flexion  et  à  rextensioii,  c’est-à-dire  dniis  rallitndc  la  plus  iialür 
relie. 

«  Le  tube,  saisi  de  la  main  droite  près  de  sa  grosse  extrémité, 
est  tenu  comme  une  plume  à  écrire.  Avec  sa  portion  laryngienne 
introduite  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  dans  la  bouche 
entr’ouvcrle,  on  déprime  le  dos  de  la  langue. 

«  L’index  ou,  lorsque  l’exiguïté  do  la  cavité  buccale  l’exige, 
l’auriculaire  de  la  main  gauche,  est  placé  dans  la  bouche  entre 
la  voiïte  palatine  et  riiistruincnt  qui  no  doit  pas  quitter  la  ligue 
médiane,  puis  porté  à  la  rencontre  des  cartilages-arylénoïdes. 
Ceux-ci  reconnus,  le  doigt  conducteur  passe  derrière  eux,  de 
telle  sorte  qu’au-devant  de  sa  pulpe  se  trouve  l’orilice  sous-épi- 
glottique  du  larynx. 

«  Puis,  011  pousse  le  cathéter  jusqu’à  ce  que  son  bouton  arrive 
sur  la  pulpe  de  l’index.  Il  siiflit  de  relever'alors  un  pou  la  portion 
extérieure  du  tube,  pour  que  le  bouton  s’engage  à  coup  sûr  dans 
l'orifice  d’entrée  du  larynx. 

«  Le  doigt  conducteur  est  retiré  en  môme  temps  que  la  por¬ 
tion  laryngienne  de  rinstrument  pénètre  |)lus  avant  dans  le  canal 
laryngo-trachéal,  et  cela,  sans  difficulté,  grâce  à  la  disposition 
de  son  extrémité.  Si  l'on  a  agi  avec  douceur,  légèreté  de  main 
on  sent  bientôt  que  le  tube  ne  pourrait  pénétrer  plus  profoiidé- 
iiient  sans  violence.  » 

Aspiration  des  mucosités,  —  «  Lorsque  rinstrunient  est  en 
plaée,  le  tube  ayant  été  introduit  dans  le  larynx,  il  est  bon  de  cher¬ 
cher  à  extraire,  avant  la  première  inspiration  artificielle,  les  muco¬ 
sités,  les  liquides  qui,  presque  toujours,  embarrassent  les  voies 
aériennes.  La  poire,  saisie  de  la  main  droite,  est  embrassée  près 
de  sa  garniture  métallique  par  les  doigts  médius  et  annulaire. 
La  pulpe  du  pouce,  appliquée  sur  le  fond  du  réservoir,  bouche 
l’ouverture  qui  s’y  trouve. 

«  Une  pression  exercée  par  le  pouce  comprime  alors  la  poire 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  en  chasse  l’air  et  maintient  le  ré¬ 
servoir  ainsi  aplati.  Dans  cet  état,  il  est  ajusté  sur  le  tube.  Puis 
le  pouce,  sans  cesser  de  boucher  l’ouverture,  cède  peu  à  peu  et 
se  laisse  repousser  par  l’élasticité  de  la  poire  qui  se  dilate  pro¬ 
gressivement  et  reprend  sa  forme.  Le  vide  que  cette  dilatation 
de  la  poire  fait  dans  l’arbre  aérien,  aspire  le  liquide,  les  mucosités 
qui  s’y  trouvaient,  et  les  force  à  pénétrer  dans  le  tube.  Poür  les 
y  engager  davantage,  autant  que  pour  en  attirer  une  plus  grande 


quantité,  on  sépare  le  réservoir  du  tube  laissé  en  place,  et, 
comme  la  première  fois,  on  rai)latit  pour  en  expulser  l’air,  puis 
on  radii])lc  de  nouveau  sur  l’insufflatcur,  et  l’on  fait  une  se¬ 
conde  aspiration.  Lorsque,  après  trois  ou  quatre  manœuvres 
semblables,  on  pense  avoir  attiré  dans  l’insufflateur  la  majeure 
partie,  sinon  la  tolalité  des  mucosités,  tout  l’appareil  est  retiré, 
et  un  courant  d’air  rapide,  poussé  à  travers  rinsufllatcur  à  l’aide 
du  réservoir,  le  débarrasse  entièrement  des  liquides  visqueux 
dont  il  s’était  chargé.  » 

Insufflation.  —  «  Les  voies  aériennes  étant  désobstruées, 
l’insufllateur  est  replacé  dans  le  larynx.  La  poire  est  ajoutée  sur 
le  tube  et  soutenue,  comme  j)récédemment,  par  l'annulaire  et  le 
médius.  Le  pouce  est  appliqué  sur  le|fond  du  réservoir  et  bouche 
son  ouverture.  Puis,  on  comprime  lentement  la  poire  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  et  la  presque  tolalité  de  l’air  qu’elle  conte¬ 
nait  passe  dans  les  poumons.  Au  bout  d’un  instant,  le  pouce  est 
relevé  de  manière  à  laisser  libre  l’ouverture  qu’il  bouchait  tout  à 
l’heure. 

«  L’expiration  se  fait  griVce  aux  forces  élastiques  des  poumons 
et  des  parois  thoraciques,  aidées  ou  non  par  une  légère  pression 
exercée  avec  la  main  gauche  sur  la  poitrine.  Le  gas  que  contient 
actuellement  le  réservoir  est,  pour  sapins  grande  part,  consti¬ 
tué  par  l’air  qui  vient  d’èlrc  expiré  j)ar  les  poumons.  Il  importe 
d’en  débarrasser  la  poire  ;  pour  cela,  celle-ci  est  Scaisie  et  com¬ 
primée  latéralement  entre  le  |)ouce  et  l’index,  au  niveau  de  sa 
l)artie  reiitlée.  L’air,  s’échappant  par  l’orilice  qui  est  au  fond  du 
réservoir,  est  rejeté  au  dehors.  On  laisse  la  poire  se  dilater,  se 
remplir  d’air  atmosphérique  propre  à  être  injecté  dans  les 
alvéoles  des  poumons,  et  l’on  se  trouve  en  mesure  de  pratiquer 
une  nouvelle  insufllation.  a 

L’insufllation  esl  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  mort 
apparente  chez  le  nouveau-né;  elle  a  déjà  sauvé  la  vie  à  un 
nombre  considérable  d’enfants.  On  ne  doit  donc  pas  hésiter  à  y 
avoir  recours  ;  il  faut  de  plus  mettre  en  usage  les  j)rocédés  et  les 
instruments  qui  permettent  le  mieux  do  réussir.  Le  nouvel  in- 
sufllateur  de  M.  le  docteur  Ri bemont  pouvant  être  facilement  in¬ 
troduit  dans  les  voies  aériennes  et  présentant  beaucoup  d’autres 
avantages,  nous  avons  |)ensé  que  nous  serions  utile  à  nos  con¬ 
frères,  en  leur  en  donnant  une  description  détaillée. 


—  ll'J  — 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itcviic  critique  sur  le  traitement  des  auéwrysmcs  de  l'aorte  ; 

Pur  11!  docteur  Bacciii. 

I 

Loi'S([uc  lu  raisoiincineiit  conseille'  l’applicalion  d’un  agent 
connu  dans  ses  elTels  généraux  ;  lorsque  l’expérience  vienl  dé¬ 
montrer  la  justesse  de  l’idée,  il  ne  faut  plus  que  la  clinique  pour 
déterminer  d’une  façon  certaine  le  moyen  d’applicalion  et  la 
valeur  pratique  du  nouveau  procédé  lliérapcutique.  Ainsi  se  pas¬ 
sent  les  choses  au  sujet  de  la  méthode  de  traitement  des  anévrys¬ 
mes,  qui  fut  proposée  et  suivie  sur  une  grande  échelle  en  Italie. 
Le  sujet  est  assez  intéressant,  et  nous  examinerons  cette  mé¬ 
thode  dans  tousses  détails. 

Les  anévrysmes  de  l’aorte  on(  toujours  été  considérés,  jusqu’au 
temps  de  Valsalva,  comme  mortels.  Ce  médecin  italien  le  pre¬ 
mier  a  essayé  de  guérir  les  anévrysmes  de  l’aorte.  Sa  méthode, 
([u’ou  peut  appeler  la  méthode  débilitante,  a  pour  objet  de  ralen¬ 
tir  le  mouvement  circulatoire  pour  favoriser  le  dépôt  de  concré¬ 
tions  librincuses  à  l’intérieur  du  sac.  Elle  consistait  à  saigner  le 
malade  copicuscmeul  et  plusieurs  fois  à  de  rares  intervalles,  en  le 
soumettant  en  môme  temps  à  une  diète  sévère.  On  réduisait  de 
cette  façon  le  malade  à  ne  pouvoir  soulever  aucun  de  ses  mem¬ 
bres  qu’avec  peine  ;  en  outre  on  le  faisait  rester  dans  rimmohilité 
absolue.  Puis  petit  à  pelit  ou  augmentait  ralimentalion,  de  ma¬ 
nière  à  lui  rendre  peu  à  peu  les  l'orccs  qu’il  avait  perdues. 

Valsalva,  Albertini,  Staucario,  Pellctan,  Luke  (do  London 
Hospital),  Lisfranc  rapjiortent  des  cas  de  guérison  par  celle 
méthode.  Chumel  etSlokes,  à  leur  tour,  la  suivirent  et  curent  de 
bons  résultats.  Nous  ne  comprenons  donc  pas  le  doute  que  les 
auteurs  de  l’article  Aoiite  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales  ont  émis  sur  la  métbode  de  Valsalva.  Certes 
ces  moyens  exigent  une  grande,  circonspection,  car  ils  ne  .sont 
utiles  que  lorsqu’on  les  poursuit  jusqu’à  leur  dernière  limite,  et 
il  est  très-souvent  difficile  de  déterminer  jusqu’où  on  doit  aller, 
et  le  j)oinl  où  l’on  doit  s’arrêter  pour  ne  pas  trop  alfaiblir  le 
malade;  mais  enfin  il  est,  utile  de  coiinaitrc  ce  moyen  afin  de 
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l’employer  dans  les  cas  où  les  autres  méthodes  auraient 
échoué.  Stokes  môme  était  d’opinion  de  pousser  les  saignées 
jusqu’à  obtenir  la  syncope  du  malade;  il  espérait  produire,  en 
arrêtant  la  circulation,  la  formation  d’un  caillot  dans  la  poche. 
Nous  ne  sommes  jias  de  son  avis,  parce  que  dans  ces  cas  les 
désordres  de  la  circulalion  sont  déjà  trop  prononcés,  et  une 
syncope  pourrait  être  fatale. 

Dans  l’élat  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons  bien  déter¬ 
miner  quel  est  le  mécanisme  de  la  méthode  de  Valsalva,  si  elle 
agit  en  diminuant  l’activité  de  la  circulalion  générale,  parconsé- 
quent  celle  de  l’anévrysme,  ou  plutôt  en  modifiant  la  plasticité 
du  sang.  Peut-être  les  deux  hypothèses  sont-elles  bonnes.  En  tout 
cas  cette  méthode  jirésente  quelque  ressource  dans  les  mains  de 
médecins  expérimentés,  et  il  est  utile  de  la  connaître. 

Une  autre  méthode,  qui  a  été  proposée  pour  la  première  fois 
par  Ghuckerhutty,  médecin  du  Medical  College  Hospital  à  Cal¬ 
cutta,  est  l’administration  à  l’intérieur  de  l’iodure  de.  potassium. 
Quelques  cas  de  guérison  ou  au  moins  une  amélioration  notable 
furent  constatés,  et  le  professeur  Bouillaud  vint  conliriner  l’efti- 
cacité  de  ce  médicament  sur:  quelques  malades,  mais  il  aurait 
échoué  dans  d’autres  cas.  Dans  ces  circonstances  et  pour  pouvoir 
bien  déterminer  son  application,  nous  croyons  qu’il  serait  utile 
de  faire  une  distinction  entre  les  dilférentes  formes  d’anévrysmes; 
peut-être  arriverait-on  à  établir  les  cas  où  l’iodure  de  potassium 
est  utile,  et  ceux  où  il  est  inefficace. 

On  proposa  aussi  la  digitale,  s’appuyant  sur  le  fait  qu’elle  ra¬ 
lentit  la  circulation;  par  conséquent  elle  aurait  dû,  par  ce  fait, 
favoriser  la  formation  de  caillots  librineux  dans  la  poche  ané¬ 
vrysmale  ;  mais  les  résultats  qu’on  obtint  ne  répondirent  pas  à 
l’attente.  La  digitale  n’est  utile  que  lorsqu’on  constate  une  hy¬ 
pertrophie  du  cœur. 

Nous  ne  parlerons  ni  de  l’acétate  de  plomb,  ni  de  l’alun.  Leur 
administration  ne  répond  qu’à  une  subtilité  de  l’esprit,  et  ne  se 
base  sur  aucun  fait  physiologique. 

L’application  de  la  glace  sur  la  tumeur  anévrysmale  a  été  pro¬ 
posée  pour  la  première  fois,  croyons-nous,  par  Tufuell,  qui  au- 
j’ait  réussi  à  oblitérer  complètement  la  poche  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  ascendante;  le  malade  put  reprendre  son  ancien  métier. 
Goupil,  à  son  tour,  rapjvorte.  un  autre  cas  de  guérison  par  ce 
moyen.  Le  malade  étant  moi-t  trois  ipois  après  d’une  phthisie 
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puliiiüUiiire,  Goupil  put  constater  à  l’autopsie  (pie  le  sac  était 
complètement  oblitéré  et  l’aorte  était  restée  perméable.  Reste  à 
savoir  si,  dans  ce  cas  spécial,  l’état  d’anémie  et  de  prostration, 
dans  lequel  devait  se  trouver  le  malade  de  Goupil,  n’a  pas  con¬ 
tribué  pour  sa  jiart  à  l’oblitération  de  rantivrysinc.  Cependant 
nous  devons  dire  que  l’application  de  la  glace  peut  être  Irès- 
ulilc.  Nous  en  avons  une  jireuve  dans  le  malade  qui  fut  reçu 
dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beauinetz,  et  qui  avait  été  Irès- 
soulagé,  étant  à  Bordeaux;  par  l’application  do  la  glace. 

Arrivons  maintenant  aux  coagulants  directs  jiour  ainsi  dire, 
parce  qu’ils  agissent  directement  sur  la  poche.  Ils  peuvent  se  di¬ 
viser  en  deux  classes  :  les  in  jections  coagulantes  et  les  applications 
électriques.  Les  premières  peuvent  se  diviser  en  deux  autres 
classes  :  celles  qui  .se  font  à  l’intérieur  même  de  la  tumeur  et 
colles  (pii  se  fout  à  un  pourtour.  Nous  ne  jiarlerons  ni  des  unes 
ni  des  autres;  les  premières  ne  sont  ap])licablos  (pie  dans  quelques 
cas  d’anévrysmes  chirurgicaux,  et  les  secondes  sont  tout  à  fait 
inutiles.  En  elfcl,  l’idée  que  la  paroi  du  sac  jiourrait  .se  con¬ 
tracter  sous  l’action  de  certains  médicaments  est  une  idée  com- 
plétemeiit  bizarre  et  qui  ne  repose,  sur  aucun  fait  certain. 

Passons  de  suite  à  roxamen  de  la  méthode  de  l’électropunc- 
tiire  et  de  l’acupuncture. 

Parmi  les  pi'océdés  employés  par  la  nature  jiour  la  guérison 
des  amïvrysmes  il 'y  en  a  un,  et  tout  à  fait  physiologique: 
il  consiste  dans  le  dépôt  de  couches  libriueuscs  et  dans  la 
coagulaliaii  du  sang  dans  le  sac  anéivrysmal,  qui  par  consé-quent 
se  transforme  en  une  tumeur  solide  et  indilférente.  La  scioucc  a 
cherché  de  nombreux  moyens  pour  atteindre  ce  but;  tous  ont 
donné  dans  quelques  cas  de  bons  résultats,  mais  nul  certainement 
n’est  à  môme  d’en  oflVir  plus  que  rideclropuncture,  attendu  que 
sa  manière  d’action  est  de  toutes  la  plus  conforme  à  celle 
employée  par  la  nature.  Il  s’agit  sculcinent  de  bien  déterminer 
les  conditions  d’opérabilité  d’un  anévrysme,  ainsi  que  les  détails 
d’exécution.  Ce  travail  de  l’esprit,  comme  toute  nouvelle  méthode, 
a  demandé  beaueoup  de  temps  et  de  peine  avant  de  se  faire  jour. 

L’électropuncture  a  été  combattue  avec  acbarnement  par  de 
nombreux  chirurgiens  et  médecins,  et  certes  il  a  fallu  beaucoup 
de  ténacité  et  de  persévérance  de  la  part  de  l’insjiiraleur  de  la 
méthode  pour  la  faire  accepter  comme  une  méthode  classique. 
Nous  ne  discuterons  pas  pour  savoir  à  qui  appartient  en  premier 


l’idée  d’aj)i)liquer  rélectropuncturü  au  traitement  des  anévi'ysniesj 
nous  dirons,  avec  M.  Je  professeur  Le  Fort,  que  c’est  une  mé- 
lliode  qui  n’est  j)as  née  de  toutes  pièces.  Elle,  est  duc  aux  tra¬ 
vaux  de  Brugnalelli,  Everard  Home,  Prévost,  Dumas,  Davy  et 
Gandolll.  Ces  auteurs  préparèrent  pour  ainsi  dire  la  base  de  l’é¬ 
difice;  l'idée  première  en  revient  à  Guérard,  mais  la  première 
application  sur  l’homme  a  été  faite  parBenj.  Pliilip|)s  eu  IS.'IS, 
pour  un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  sans  aucun  résultat.  En 
1845,  Petrequin  obtint  pour  la  ])rcmière  fois  un  succès  ])our  un 
anévrysme  cliirurgi(;al.  Celui  cependant  qui  a  vulgarisé  la  mé¬ 
thode  et  qui  a  établi  d’une  manière  définitive  les  règles  de  son 
a[)plicatiun  est  Ciniselli,  chirurgien  à  Crémone.  Nous  pouvons 
aflirmei-,  sans  faire  aucun  tort  à  ses  devanciers,  qu’il  est  vérita- 
])leinent  le  créateur  de  ce  procédé  opératoire.  Il  s’est  plus  parti¬ 
culièrement  occupé  à  traiter  les  anévrysmes  de  l’aorte,  et  il  y  a 
réussi.  Nous  pouvons  dire  dès  maintenant  que  sa  méthode  est 
classique,  puisqu’elle  se  base  .sur  l’étude  complète  des  j)héno- 
mènesJ)iologiqiics  et  sur  l’observation  clinique.  Nous  étudierons 
les  principaux  cas  d’anévrysme  aortique  guéris  par  ce  moyen, 
mais  en  .attendant  nous  croyons  néce.ssaire  de  faire  précéder  cette 
revue  d’un  exposé  aussi  exact  que  bref  des  expériences  qui  ont 
j)récédé  ce  moyen  de  traitement;  et  nous  le  croyons  d’autant 
plus  néce.ssaire  qu’il  servira  à  éloigner  quelques  craintes  relatives 
à  certains  détails  opératoires,  émises  d’abord  par  des  auteurs 
anglais  et  américains  et  ensuite  par  nos  praticiens  français. 

En  1846,  une  commission  de  savants  nommée  par  le  congrès 
scientifique  italien,  à  Gènes,  et  composée  des  docteurs  Strambio, 
Ouaglino,  Tizzoni,  Itestelli,  fit  des  expériences  sur  l’action  du 
courant  électrique  sur  le  sang.  Voici  les  résultats  de  ces  tra¬ 
vaux.  En  faisant  agir  le  courant  électrique  sur  le  sang  qui  cir¬ 
cule  dans  une  artère  ou  une  veine,  mises  à  découvert  et  isolées, 
])ar  rintermédiairc  de  deux  aiguilles  iin])lantées  dans  le  vaisseau, 
.avec  la  pointe  dirigée  au  rebours  du  courant  sanguin,  en  .appli¬ 
quant  le  pôle  positif  sur  l’aiguille  placée  plus  près  du  cœur,  et 
en  employ.ant  habituellement  un  ou  deux  éléments  de  la  pile 
Bunsen,  voici  ce  qu’on  a  obtenu  :  1“  la  formation  d’un  trombus 
fusiforme,  étendu  d’une  aiguille  à  l’autre,  de  couleur  blanc 
rouge,  dur,  ré.sislant,  c.apable  d’obturer  le  v.aisseau,  composé  de 
granulations  fibrineuses  réunies,  adhérentes  aux  parois  du  vais¬ 
seau.  La  formation  de  ce  trombus  sous  l’action  du  courant  élec- 
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trique  exclut  qu’il  puisse  ôtre  dû  à  un  processus  iiillamiuatoire 
ou  à  ses  suites;  en  eflet,  les  parois  du  vaisseau,  si  ou  l'ait  abstrac¬ 
tion  d’un  léger  amincissement,  ne  prcsenlent  d’autres  altérations 
en  dehors  de  celle  produite  par  l'aclion  immédiate  île  l’éleeti'o- 
lyse  (c’est-à-dire  une  petite  eschare  autour  de  raigiiille  négative, 
et  une  noircissure  autour  de  l’aiguille  positive);  2"  les  granula¬ 
tions  qui  constituent  le  caillot  commeucent  à  se  former  aussilôL 
qu’on  a  ajipliipié  le  courant  :  dix,  vingt,  trente  miiiules  siil'ti- 
sent  pour  un  caillot  capahle,  d’obturer  la  fémorale  ou  la  carotide 
d’un  gros  chien  ;  le  caillot  est  d’autant  plus  solide,  adhérent  et 
décoloré,  qu’il  s’est  écoulé  ])lus  de  tem|)s  enire  ro])ératiuu  et 
rexamen  de  la  ])oi'tion  de  l’artère,  soumise  à  rexpérience;  après 
quarante-huit  heures  le  caillot  est  allaché  aux  parois  du  vaisseau, 
eu  formant  avec  elles  un  tissu  compacte,  homogène,  organisé, 
d’aspect  llbro-tcndiueux  ;  3“  le  caillot  veineux  est  moins  consis¬ 
tant  et  plus  coloré  que  l’artériel  ;  4°  en  faisant  ])asscr  le  courant 
sur  une  portion  d’artère  comprise  entre  deux  ligatures,  on  ob¬ 
tient  un  caillot  beaucoup  moins  solide  cl  compacte,  pres([ue  sem¬ 
blable  à  celui  qu’on  peut  obtenir  en  semblable  circonstance  par 
racupuncture  simple,  sans  l’action  du  courant.  Ce  fait  est  dû  au 
manipie  des  éléments  plastiques,  qui  sont  fournis  continuelle¬ 
ment  par  le  courant  sanguin  ;  5“  un  caillot  qu’on  jugeait  incom¬ 
plet  au  moment  de  la  cessation  de  rélcclropunclure,  parce  que 
les  pulsations  et  l’élasticité  de  l’artère  |)ersislaie.ut  encore,  a  été 
trouve  quelquelois  obturant  complètement  l’artère  au  bout 
de  ([uelque  temps. 

Les  habiles  exjiérimentatours  de  Milan,  eu  suivant  le  mode  de. 
formation  du  caillot  électrique,  constatèrent  ipie,  aussitôt  qu’on 
ouvre  le  courant,  (|uclqucs  giainulations  blanchàli'cs  se  réunis¬ 
sent  autour  de  l'aiguille  positive,  et  la  recouvrent  du  ])oint  d’en¬ 
trée  jusqu’à  sa  jiointe  ;  ensuite  les  granulations  s’étendent  le.  long 
de  la  paroi  du  vaisseau  depuis  raiguillc  positive  jusqu’à  la  néga¬ 
tive,  et  alors  les  granulations  s’accumulent  même  sur  l’électrode 
négatif,  en  marchant  vers  la  pointe,  et  en  rcnqilissant  tout  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  de.iix  aiguilles.  D’après  ce  qui  précède  on 
comprend  comment  le  pôle  négatif  est  nécessaire,  à  la  formation 
du  caillot. 

Nous  avons  insisté  sur  ces  détails,  parce  qu’ils  expliquent  l’in¬ 
sistance  que  met  Giniselli  à  vouloir  ipi’on  fasse  passer  aussi 
le  courant  négatif  dans  l’intérieur  de  la  poche  anévrysmale.  La 


sliilisliquc,  qu’il  nous  donne  ci  que  nous  juiblicrons  jjlus  loin, 
prouve  que  le  saviint  médecin  italien  a  eoinpléleinenl  raison.  Ses 
contradicteurs,  cl  particulièrement  Anderson,  Albutl  en  Angle¬ 
terre,  ne  veulent  faire  passer  dans  le  sac  que  le  courant  positif. 
Ils  se  basent,  poui"sou(enir  leur  idée  sur  ce  fait,  que  le  courant 
négatif  aurait  produit  renibolismc  dans  un  cas.  Si  cet  inconvé¬ 
nient  était  possible,  Ciniselli  aurait  dû  perdre  tous  ces  opé¬ 
rés;  nous  verrons  ([u’il  n’en  est  rien.  D’autres  auteurs  et 
particulièrement  M.  Dujardin-Beaumetz ,  appliquent  le  cou¬ 
rant  négatif  à  l’extérieur,  parce  qu’ils  craignent  un  (rop  grand 
développement  de  gaz  dans  l’intérieur  do  la  poche.  11  est  vrai 
que  dans  respa(;e  de  cinq  minutes  on  a  autour  du  pèle 
négatif  la  production  de  2  centimètres  cubes  et  demi  de  gaz, 
mais  si  on  réfléchit  que  le  gaz  qui  se  développe  est  l’hydro¬ 
gène,  qu’il  est  très-facilement  soluble  dans  le  sang,  et  qu’en 
outre  il  se  combine  avec  les  sels  qui  s’y  trouvent,  on  com])rcn- 
dra  aisément  combien  toutes  ces  craintes  sont  imaginaires. 
Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  partager  l’avis  de  notre  savant 
confrère,  et  nous  croyons  qu’il  est  de  toute  nécessité  de 
faire  passer  aussi  le  courant  négatif;  rcxpérience  de  Ciniselli 
nous  assure  contre  ces  dangers.  Et  à  ce  propos  qu’il  nous  soit 
permis  de  faire  une  remarque,  qui  peut  s’appliquer  cà  n’importe 
quelle  méthode  thérapeutique.  Lorsqu’on  veut  suivre  un  procédé, 
on  doit  l'employer  aussi  exactement  que  possible  dans  tousses  dé¬ 
tails,  comme  l’a  indiqué  son  créateur,  afin  de  pouvoir  le  juger  en 
connaissance  de  cause,  prêt  à  le  modifierdans  quelques  parties,  si 
on  y  rencontre  des  défauts.  Ainsi  nous  aurions  voulu  que  dans 
les  applications  qu’on  en  a  faites  ici  en  France  tout  dernière¬ 
ment  et  dont  nous  parlerons  plus  loin,  on  eût  suivi  très-scrupu¬ 
leusement  la  méthode  opératoire  de  Ciniselli,  et  on  n’eûl  pas 
imité  l’exemple  d’Andcr.son,  qui  certes  en  expérience  clinique 
pour  ces  genres  de  maladie  ne  peut  pas  lutter  avec  le  médecin 
italien.  On  peut  déduire  des  expériences  établies  à  Milan  et 
répétées  ensuite  à  Gènes,  que  si  le  pôle,  positif  est  l’agent  prin¬ 
cipal  du  caillot  éleètrique,  puisqu’on  peut  par  son  action  seule 
obtenir  l’oblitération  parfaite  d’une  artère,  il  faut  en  opé¬ 
rant  de  celle  façon  un  temps  beaucoup  plus  long  que 
lorsqu’on  agit  en  môme  temps  avec  les  deux  pôles  sur  les 
deux  aiguilles  introduites  dans  le  vais.scau  ;  agissant  ainsi 
on  a  aussi  l’avantage  d’obtenir  un  caillot  plus  allongé,  puisque 


p.ir  la  suile  de  l’opération  l’aiguille  négative  devient  active  dans 
la  Ibrmation  de  l’amas  granuleux.  En  outre  les  expériences  en¬ 
treprises  par  Giniselli  sur  la  carotide  de  moutons  vivants  en 
employant  des  aiguilles  d’acier  démontrent  :  1°  que  le  caillot  qui 
s’est  formé  |)ar  l’action  du  pôle  positif  ne  se  dissout  pas  et  reste 
|)rcsque  invariable,  si  la  même  aiguille  est  soumise  par  un  espace 
(le  temps  égal  à  l’action  du  pôle  négatif;  2“  dans  ce  cas,  l’ai- 
guille  se  débarrasse  d’une  portion  de  l’oxyde,  dont  elle  avait  été 
couverte  par  elfet  de  l’électricité  positive,  de  façon  qu’il  s’ajoute 
un  matériel  solide  au  caillot  déjà  en  voie  do  formation,  et  l’ai¬ 
guille  acquiert  la  faculté  de  transmettre  plus  facilement  au  sang 
le  courant  électrique,  lorsqu’on  renouvelle  le  premier  contact. 
Ces  expériences  très-concluantes,  qui  ont  été  publiées  par  Gini¬ 
selli  dans  la  Gazette  médicale  de  Milan  en  1847,  auraient  dû 
décider  tous  les  auteurs  à  accepter  les  règles  indiquées  par  lui,  et 
si  bien  démontnies  aussi  par  la  clinique,  sans  se  préoccuper  de 
certaines  idées  qui  n’ont  aucune  base  sérieuse.  Le  caillot  donc 
qu'on  obtient  par  l’application  des  deux  courants,  positif  et  néga¬ 
tif,  est  beaucoup  plus  solide,  plus  résistant,  et  demande  beau¬ 
coup  moins  de  temps  pour  se  former.  Ge  fait  sera  plus  aisément 
constaté  lorsque  nous  exposerons  le  résultat  que  M.  Giniselli  et 
ses  partisans  obtinrent  dans  plusieurs  cas,  et  lorsque  nous  don¬ 
nerons  un  résumé  de  quelques-unes  de  ces  autopsies. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  d'ailhérciicc  du  placenta. 

A  M.  DujAnDiN-lBEAUMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

De  tous  les  accidents  qui,  dans  l’obstétrique,  compliquent  la 
délivrance,  le  plus  grave  et  heureusement  le  ptus  rare  est,  sans 
contredit,  l’adhérence  anormale  du  placenta.  On  sait  aussi. com¬ 
bien  les  opinions  sont  encore  partagéés  sur  la  conduite  à  suivre 
en  présence  d’un  tel  accident.  Les  uns  insistent  sur  la  délivrance 
artilicielle;  les  autres,  redoutant  les  conséquences  des  manœuvres 
nécessaires  à  l’extraction  du  délivre,  conseillent  d’abandonner 
son  expulsion  à,  la  nature. . 
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M’iHant  (.rouvô  dernièrement  en  présence  d’une  adhérence 
anurinale  du  placenta  avec  une  |)crLe  de  sang  de  plus  en  plus 
iiiquiélanle,  j’ai  suivi  la  conduite  des  premiers  en  |)rati(iuant  la 
délivrance  artiliciellc.  Cette  opération  n’ayant  été  suivie  d’aucun 
accident  fâcheux,  je  m’empresse  de  signaler  ce  lait  alin  d’aug¬ 
menter  le  nomhre  de  cas  favoi'ahles  à  cette  manière  d’agir,  tou¬ 
jours  préférahle,  à  mon  avis,  aux  autres  méthodes  (tam|)onneinent 
-vagiiial,  injection  d’eau  froide  dans  la  veine  ombilicale)  qui, 
cointne  le  dit  P.  Dubois,  font  perdre  un  temps  jjrécieux,  sans 
mettre  sûi'omcnt  la  femme  à  l’abri  d’une  hémorrhagie.  Elle  est 
surtout  préférable  à  la  méthode  expectante  qui,  lorsque  l’expul¬ 
sion  du  délivre  se  fait  partiellement  (et  c’est  ordinairement  le 
procédé  qu’emploie  la  nature  dans  ces  cas),  cx])oso  la  femme  aux 
j)lus  grands  dangers  et  la  tient,  souvent  pendant  plusieurs  semaines 
de  suite,  entre  la  vie  et  la  mort.  Cette  dernière  terminaison  est 
même  presque  certaine,  si'la  femme  n’est  pas  d’une  constitution 
robuste  et  si  elle  ne  se  trouve  pas,  en  même  temps,  dans  de  très- 
bonnes  conditions  hygiéniques. 

Dans  le  cas  pour  lequel  j’ai  été  appelé,  l’adhérence  anormale 
du  placenta  s’est  présentée  chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans, 
lymphatique,  nerveuse  et  primipare.  Déjà,  pendant  les  deux 
premières  périodes  de  raccouchcment,  c’est-à-dire  pendant  la 
période  de  dilatation  du  col  et  celle  d’expulsion  du  fœtus,  j’ai  été 
obligé  d’intervenir  à  deux  reprises  ditrérentes.  Une  première  fois, 
c’est  la  contracture  spasmodique  du  col  utérin  qui  a  nécessité 
mon  intervention.  J’y  ai  porté,  avec  Iç  doigt,  un  peu  d’extrait  de 
belladone  et  la  contracture  a  cessé.  Une  seconde  fois,  au  moment 
ou  la  tête  était  depuis  plus  d’une  heure  à  la  vulve,  sans  pouvoir  la 
franchir,  c’était  un  commencement  d’inertie,  que  je  crois  être  duc 
à  la  résistance  du  périnée,  et  qui  menaijait  de  transformer  en  un 
cas  de  dystocie  le  travail  jusque-là  assez  régulier.  1  gramme  de 
seigle  ergoté,  en  deux  prises,  à  dix  minutes  d’intervalle,  a  rendu 
rapidement  la  force  à  la  matrice,  dont  les  contractions,  reprenant 
leur  énergie  et  devenant  de  plus  en  plus  continues,  ont  achevé 
d’expulser  le  fœtus. 

Une  demi-heure  s’était  déjà  écoulée  depuis  la  lin  de  celle  se¬ 
conde  période  du  travail,  et  cependant  l’arrière-faix  n’avaiH’ait 
pas,  malgré  des  tractions  réitérées  et  méthodiques  faites  sur  le 
cordon  ombilical  et  les  contractions  fortes  et  répétées  du  globe 
utérin.  Y  avait-il  adhérence  ou  enchatonneinent  du  placenta? 
J’avais  bien  des  raisons  de  croire  à  l’adhérence  ;  cependant,  si 
l’état  de  la  parturanlc  n’avait  pas  pris  un  caractère  inquiétant 
qui  nécessitait  mon  intervention  immédiate,  j’aurais  encore  at¬ 
tendu  pour  éclairer  délinitivement  ce  point  de  diagnostic.  Mais 
l’écouleinenl  de  sang  devenant  de  plus  en  plus  fort,  le  pouls  de 
plus  eu  plus  rapide  et  les  extrémités  froides  m’ont  forcé  d’agir 
rapidement.  J’ai  introduit  alors  la  main  dans  la  matrice,  en  ob¬ 
servant  les  préceptes  indiqués  par  les  accoucheurs,  et,  arrivé 
au  placenta,  j’ai  reconnu,  après  exploration,  qu’il  était  adhérent 
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à  la  matrice  dans  une  partie  seulement  de  sa  circonférence. 
Saisissant  la  portion  délaeliée  je  l’ai  tirée  pour  décoller  le  resle. 
L’adhérence  n’étant  ni  trop  étendue  ni  trop  forte,  j’ai  pu  facile¬ 
ment  enlever  toute  la  portion  adhérente  du  placenta,  sans  rien 
lai.sser  derrière.  L’opération  terminée,  j’ai  retiré  la  main  en  en¬ 
traînant  le,  délivre  au  dehors.  Dès  ce  moment  tout  s’est  passé 
comme  dans  les  cas  d’accouchements  simples  et  heureux.  Actuel¬ 
lement,  huit  jours  après  la  délivrance,  la  femme  est  on  ne  peut 
mieux. 

D'  Kobuyner. 

Caslclsarrasin. 
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Thérapeutique  oculaire,  par  L.  da  Wecker.  Leçons  recueillies  et 
rédigées  par  le  docteur  Masselon,  revues  par  le  prol'esseur.  1  vol.  iu-S“ 
de  800  pages,  avec  figures,  12  fraucs.  Octave  Doiu,  éditeur,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris. 

Le  mot  progrès  pourrait  toujours  être  inscrit  en  tête  des  ouvrages  et 
des  travaux  do  M.  do  Weekor.  Chercheur  infatigable,  avide  do  faire 
marolier  la  science,  M.  do  'Wecker  s’empare  de  toutes  les  decouvertes 
récentes  de  la  thérapeutique  et  s’efforce  d’on  faire  bénéficier  les  affections 
oculaires.  Do  mémo,  il  sait  utiliser  au  grand  profit  de  lu  clinique  les  rc- 
clierches  incessantes  des  anatomistes  et  des  physiologistes.  A  chaque  cha¬ 
pitre  do  CO  traité,  do  nouveaux  médicaments  sont  préconisés,  de  nouvelles 
méthodes  opératoires  sont  proposées,  et  c’est  lîl  ce  qui  constitue  le  cille 
original  de  l’œuvre  sur  laquelle  nous  appelons  aujourd’hui  l’attention  du 
public. 

Au  sujet  dos  maladies  dos  paupières,  M.  de  Wecker  s’élève  avec  raison 
contre  les  anciens  procédés  d’autoplastie,  qui  n’ont  en  réalité  jamais  donné 
que  des  succès  contestables,  sinon  nuis;  il  recommande  de  s’en  tenir  è  la 
greffe  épidermique  et  dermique  et  aux  transplantations  de  conjonctive  et 
de  lambeaux  cutanés  qui,  entre  les  mains  de  Wolf  (do  Glascow),  ont  déjè 
donné  do  beaux  résultats. 

Le  traitement  fondamental  des  conjonctivites  graves  n’a  pas  subi  do 
grandes  modifications,  les  cautérisations  aveojles  solutions  plus  on  moins 
concentrées  de  nitrate  d’argent  en  constituent  toujours  la  base  fondamen¬ 
tale;  mais  M.  de  Wecker  fait  ressortir  avec  soin  les  avantages  que  pré¬ 
sentent,  dans  certaines  formes  oatiirrhales,  infectieuses,  diphthériliques, 
les  lavages  répétés  avec  des  solutions  antiseptiques,  eau  phéniquée  nu 
centième  ou  au  deux-centième,  les  solutions  d’acide  salicyliqiie,  etc... 

La  thérapeutique  des  maladies  de  la  cornée  a  subi  des  modifications 
profondes,  on  pourrait  dire  une  transformation  presque  complète  ;  les  tra¬ 
vaux  do  Counheim  ont  eu  grande  influence  sur  l’esprit  de  M.  de  Wecker. 
Aujourd’hui,  la  diapédèse  des  cellules  lymphatiques  h  travers  les  parois 
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des  vaisseaux  jouerait  le  rôle  fondamental  dans  les  diverses  variétés  de  la 
kératite,  etTésérine  en  contractant  les  parois  des  vaisseaux  et  s’opposant 
îi  cette  mi(fration  cellulaire  serait  le  véritable  agent  curatif  des  inllamma- 
tions  de  la  cornée  et  devrait  être  substituée  à  l’atropine.  Ici  nous  trouvons 
que  M.  de  Wecker  force  un  peu  la  note,  peut-être  l’a-t-il  fait  îl  dessein 
pour  stimuler  l’indifférence  avec  laquelle  le  public  accueille  souvent  les 
nouveaux  médicaments.  Nous  croyons,  nous  aussi,  que  Tésérine  est  appelée 
à  rendre  de  grands  services,  mais  nous  doutons  qu’elle  parvienne  à  dé¬ 
trôner  complètement  l’atropine,  dont  la  merveilleuse  action,  dans  bien  des 
cas,  reste  incontestable  et  incontestée.  Il  faut  néanmoins,  et  c’est  sans 
doute  ce  qu’a  voulu  M.  de  Wecker,  multiplier  les  essais,  ica  recherches, 
en  tenant  compte  soigneusement  des  résultats  obtenus  ;  ou  arrivera  ainsi  à 
connaître  exactement  les  indications  qui  doivent  nous  guider  dans  l’emploi 
de  ces  deux  précieux  alcaloïdes,  et  au  lieu  de  les  opposer  l’un  à  l’autre 
ou  les  utilisera  l’uu  et  l’autre. 

La  kératite  ulcéreuse,  infectieuse,  est  sans  contredit  une  dos  formes  les 
plus  graves  qu’on  puisse  rencontrer  et  Scemisch  a  fait  une  découverte 
d’une  haute  valeur  en  nous  donnant  le  moyen  de  nous  rendre  maître  de 
cette  redoutable  affection.  Tout  le  monde  sait  que  ce  nouveau  traitement 
chirurgical  consiste  à  fendre  transversalement  l’ulcére  d’arrière  en  avant 
dans  toute  son  étendue,  eu  ayant  soin  de  faire  la  ponction  et  la  contre- 
ponction  dans  le  tissu  sain,  à  1  millimétré  environ  du  bord  do  l’ulcére.  Il 
est  certain  qu’en  agissant  ainsi  on  augmente  encore  rétcnduc  du  leucomc 
qui  fera  place  plus  tard  é  l’ulcère  cicatrisé.  C’est  dans  le  but  d’atténuer  ce 
fêcbcux  inconvénient  que  M.  de  Wecker  pratique  en  pareil  cas  la  scléro¬ 
tomie.  Avec  un  sclérotome  construit  ad  hoc,  et  qui  a  la  forme  d’un  mince 
couteau  è  deux  tranchants  de  2  millimètres  et  demi  environ  de  largeur, 
M.  de  Wecker  sectionne  péripbériquemcnt  le  bord  scléro-cornéen  des 
deux  côtés  de  l’ulcération,  en  respectant  par  conséquent  la  portion  de  la 
cornée  qui  est  encore  transparente.  Ce  procédé  est  ingénieux  et  devrait 
réussir  théoviquement,  car  il  semble  remplir  les  mêmes  conditions  que 
celui  de  Sœmiscb.  Je  dois  avouer  néanmoins  qu’ayant  eu  l’occasion  de 
l’appliquer  récemment,  je  u’ai  pu  enrayer  la  destruction  de  la  cornée, 
tandis  que,  deux  jours  après,  la  section  de  Sœmiscb  arrêtait  net  les  pro¬ 
grès  du  mal. 

A  propos  des  maladies  de  l’iris  et  de  la  choroïde,  M.  de  Wecker  fait 
ressortir  les  avantages  importants  qu’on  peut  retirer  do  l’emploi  de  la  pi- 
locarpine.  Ce  médicament,  employé  en  injections  sous-cutanées  il  la  dose 
de  2  centigrammes  et  demi,  est  parfaitement  supporté,  il  provoque  une  sali¬ 
vation  abondante  et  une  légère  transpiration  cutanée;  sans  déterminer  les 
nausées  pénibles  qui  ont  presque  fait  abandouuer  l’usage  dujaborandi.  Ces 
injections  de  pilocarpine  sont  préférables  aux  transpirations  artificielles 
obtenues  autrefois  par  l’absorption  de  boissons  très-chaudes  {décoction 
de  2Cittman,  etc.),  elles  conviennent  particulièrement  dans  les  cas  de  trou¬ 
bles  du  corps  vitré,  mais  il  faut  être  prévenu  que  leur  efllcacité  n’est 
réelle  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  du  glaucome.  Dans  cette  vaste  ques¬ 
tion,  avant  d'aborder  le  traitement,  M.  de  Wecker  s’étend  longuement 
sur  la  nature  et  l’étiologie.  Renversant  de  fond  en  comble  les  théories  ad- 
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mises  jiisqu’.M’lieure  aotuello,  M.  de  Wecker  leur  en  substiluo  une  autre 
basée  sur  les  reclierobes  anatomo-physiologiques  de  Sohwalbe  el  de  Leber. 

L’augmentation  de  la  tension  intra-oculairc  ne  serait  pas  le  fait  d’une 
liypersécrclion  des  liquides  de  l’œil,  mais  simplement  le  résultat  d’un  em¬ 
barras  survenu  dans  leur  voie  de  fdtration  (espace  aréolaire  de  Fontana, 
canal  de  Scblemm,  etc.).  Cette  nouvelle  théorie,  envisagée  d’une  façon 
aussi  générale,  nous  semble  inacceptable,  et  nous  nous  proposons  de  la 
discuter  et  de  la  combattre  en  temps  et  lieu.  Néanmoins  les  vues  de 
M.  de  Wecker  sur  ce  sujet  sont  fort  originales  et  méritent  d’ôtre  méditées, 
et  noua  sommes  convaincu  que  certains  états  pathologiques  de  l’œil, 
autres  que  le  vrai  glaucome,  sont  réellement  dus  îi  un  obstacle  mécanique 
apporté  à  la  sortie  des  liquides  de  l’œil.  Ch.  Abadie. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  22  et  29  juillet  1878  j  présidence  de  M.  Pizeau. 


De  la  prcscncc  «lu  plomb  dans  le  soiis-iiitratc  de  bismuth. 

—  Note  de  M.M.  Ciiapuis  et  Linossier. 

Voici  le  procédé  qualitatif  que  proposent  les  auteurs  : 

«  .A  3  grammes  de  sous-nitrate  do  bisinulh  on  ajoute  environ  4  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  de  soude  caustique  à  15  pour  100,  et  assez  (à 
lieu  près  4  centimètres  cubes)  d’une  solution  do  chrumate  jaune  de  potasse 
à  10  pour  100,  pour  qu’après  l’ébullition  la  liqueur  surnageante  soit  co¬ 
lorée  on  jaune.  Un  fait  bouillir,  on  décante  :  le  résidu  solide  est  reporté 
à  rébullition  avec  1  centimètre  cube  de  soude,  quelques  gouttes  de  ebro- 
mate,  et  2  on  3  centimètres  cubes  d’eau  distillée;  puis  liquide  et  résidu 
sont  jetés  sur  le  liltre.  A  la  liqueur  llltrée  on  ajoute  de  l'acide  acétique 
jnsqu’è  acidité  franche.  Un  ti-ouble  jaune  plus  ou  moins  prononcé  accuse 
la  présence  du  plomb. 

«  Pour  un  centième  de  plomb,  on  obtient  un  précipité  abondant;  pour 
un  millième,  le  trouble  est  très-net,  et  il  se  dépose,  au  bout  de  peu  de 
temps,  un  précipité  lourd  adhérent  aux  parois  du  tube  ;  pour  un  cinq-mil¬ 
lième,  le  trouble  est  beaucoup  plus  faible  et  parfois  n’apparalt  qu'après  le 
refroidissement.  » 

Sur  douze  échantillons  examinés  par  ce  procédé,  un  seul  contenait  des 
quantités  de  plomb  notables  (sept  îi  huit  millièmes),  deux  en  contenaient 
un  millième  ;  dans  tous  les  autres,  le  plomb  était  absent  ou  se  trouvait  & 
l'état  de  traces.  Les  trois  échantillons  qui  renfermaient  du  plomb  étaient 
de  fabrication  parisienne,  où  peut-être  on  emploie,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  Riche,  des  eaux  séléniteuses. 

Ucciicrclics  sur  la  présence  du  litliiiiin  dans  les  terres  et 
dans  les  eaux  thermales  de  la  solfatare  de  l'oiizzoles.  — 

M.  S.  Luca  présente  une  note  sur  ce  sujet.  Le  lithium  existe  dans  les 
eaux  minérales  ù  l’état  de  sulfate. 

Sur  la  température  pcripliérique  dans  les  maladies  fébriles. 

—  Note  de  M.  L.  Conty. 

Les  variations  do  la  température  périphérique  sont-elles  soumises  fi  des 
règles  fixes,  faciles  à  définir,  et,  par  suite,  leur  constatation  peut-elle  avoir 
TOME  XCV.  3“  LIVR.  9 
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qiioiqno  utilité  diagnostiqiin  et  clinique?  G’est  ce  que  l’autour  a  recherché 
dans  le  service  de  M.  Villemiii,  au  Val-de-Grâoe. 

«  La.  main  et  l’aisselle  ont  été  prises  comme  termes  do  comparaison  et 
tes  résultats  de  nos  trôs  iiomhrouses  mensurations  peuvent  se  résumer 

«  1“  Dans  toutes  les  allcctions  fébriles,  au  moins  jiisqii  a  la  période  de 
déclin,  la  lempératiire  de  la  main  et  celle  de  ruisselle  ont  ete  égalés  ou 
différentes  seiilemfcnt  de  quelques  dixiémes  do  degré  ;  an  contraire,  chez 
les  mômes  malades,  convalescents  on  guéris,  la  température  palmaire  a 
toujours  été  plus  basse  do  plusieurs  degrés,  4,  6  et  môme,  10  et  12  degrés; 
la  lièvre  a  donc  produit  une  égalisation,  souvent  complète,  des  tempéra¬ 
tures  centrale  et  périphérique; 

«  2“  On  peut  établir,  an  point  de  vue  de  la  durée  de  cette  égalisation, 
deux  classes  d'affections  fébriles.  Dans  la  pree  1  | 

pleurésie  non  tuberculeuse,  fièvre  intermittente,  fièvre  typhoïde  sans  com¬ 
plication,  embarras  gastrique,  angines,  etc.  ;  en  un  mol.  dans  les  allcctions 
internes,  la  température  palmaire  ét.ait  déjîi  la  plus  basse  de  plusieurs 
degrés  au  niomeiit  de  la  chute  de  la  fièvre,  et  la  tendance  a  1  l'calisalioii 
des  températures  a  donc  cessé  avec  la  fièvre.  Au  contraire,  dans  les  affec¬ 
tions  fébriles,  avec  lésions  cutanées,  rougeole,  va  I  t  I  I  1  1  I 
rhiimatisuie  articulaire,  etc.,  la  température  do  la  main  d  ordinaire  resiait 
égale  ou  presque  égale  à  fa  température  axilliaire  plusieurs  jours  après 
que  la  fièvre  avait  complètement  cessé.  Il  semblerait  donc  que,  dans  ces 
alfections  h  manifestations  iiileriies,  les  nerfs  vaso-moteurs  cutanés  sont 
pins  profondément  et  plus  longtemps  modifiés.  » 

Il  est  établi  que,  tlan.t  les  ti/feclions  fébriles  évoluant  normalement,  la 
température  augmenlc  dans  les  parties  périphériques  plus  que  dans  les 
parties  centrales,  et  il  y  a  égalisation  de  la  chaleur  ou  tendance  à  t' égali¬ 
sation  de  la  chaleur  dans  toutes  les  parties  du  corps,  comme  l’avaient 
prévu  MM.  Marey,  Claude  Bernard,  et  comme  MM.  Schiff  et  Vulpian 
l’ont  constaté  dans  quelques  e.xpériences. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  10,  23  et  30  juillet  1878  ;  présidence  do  M.  Richet. 


méthode  srapliiquo  (suite  du  la  discussion,  voir  p.  84).  —  M.  Mauey 
reproche  fi  M.  Colin  une  hostilité  systématique,  hostilité  qui  se  traduit 
d’uiic  du  cos  trois  manières  :  ou  bien,  quand  la  méthode  graphique  a  con¬ 
duit  èune  démoiisiration  de  faits  controversés,  mais  déj.’l  admis  par  cer¬ 
tains  auteurs,  M.  Colin  s’écrie  :  a  Cela  n’est  pas  neuf;  »  ou  bien,  lorsqu’il 
s’agit  du  démonsi  rations  incontestablement  nouvelles,  il  s’écrie  tantôt  : 
«  Gela  n’est  pas  vrai,  »  et  tanlôt  :  «  Cela  ne  sert  à  rien.  » 

Une  pareille  méthode  serait  bien  faite  pour  décourager  les  travailleurs 
si  tout  le  monde  raisonnait  ainsi.  Ce  n’est  pas  lè  de  la  critique,  telle  que 
l’aiment  toujours  les  chercheurs  consciencieux,  les  inventeurs  do  bonne 
foi,  c’est  du  dénigrement  pur  et  simiile.  En  effet,  il  ne  s’agit  pas,  pour 
M.  Colin,  de  voir  en  quoi  ou  peut  s’être  trompé  dans  l’applioatioii  d’une 
méthode  et  de  procédés  nouveaux,  mais  du  ravaler  cette  méthode  et  ces 
procédés  eu  eux-mêmes.  Une  discussion  sur  do  telles  bases  ne  pourrait 
mener  à  rien  de  bon. 

M.  Gavarhiît.  1-a  méthode  graphique  n’a  pas  été  appliquée  d’abord  aux 
éludes  physiologiques,  mais  elle  est  uée  dans  les  sciences  exactes.  C’est  à 
la  mécanique,  è  la  physique  que  les  Douillet,  lus  Donculet,  les  Régnault 
l’ont  fait  servir  en  premier  lieu.  Certes,  on  avait  fait  de  beaux  travaux  sur 
la  transmission  des  ondes  sonores  avant  que  Régnault  les  étudiât  ,au  moyen 
de  la  méthode  graphique,  et  cependant  que  de  découvertes  elle  lui  a 
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mollifications  proiliiites  dans  la  vitesse  du  son  pav  im  Ires  ^raml  nombre 
de  circonstances  telles  (|ue  l’épaisseur  des  parois  d’un  tube,  la  l'orce  pre¬ 
mière  d’émission,  le  timbre,  etc. 

M.  Colin  considéré  peut-être  tons  ces  délails  comme  de  peu  d’impor¬ 
tance,  mais  M.  Gavarret  déclare  qu’il  est  d’nu  avis  tout  opposé. 

L’orateur  en  vient  aux  critiques  (|ue  M.  Colin  a  rormnlées  propos  d’nn 
rapport  daté  de  l’année  18U3,  et  dans  lequel  la  métbode  l'rapbique  était 
en  cause  pour  la  première  lois  devant  l’Académie.  Suivant  M.  Colin,  ce 
rapport,  que  M.  Gavarret  a  rédigé  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait 
partie  avec  des  cliniciens  d’une  liante  valeur,  aurait  eu  le  tort  de  faire 
la  part  trop  belle  ."i  la  nouvelle  métliode,  et  d’attribuer  i\  MM.  Chauveau 
et  -Marey  le  mérite  de  découvertes  faites  depuis  loiiglemps.  Mais  M.  Ga- 
varret  s’atlaclic  îi  établir,  par  les  termes  mûmes  de  son  rapport,  que  ce 
rcproclie  est  mal  fondé.  De  quoi  s’agissait-il,  en  effet,  eu  tseil’f 

Uii  liomme  éminent,  M.  Beau,  avait  ébranlé  les  doctrines  classiques  par 
sa  nouvelle  tliéorie  des  bruit  I  I  j  toute  la  jeune  génération 

médicale  était  avec  lui;  tous  les  onvrajres  de  patliôlogie  jinbliés  eiilre  les 
années  1858  et  t8(i:i  portent  la  i.ucc  puis  ou  moins  profonde  de  ce  nova¬ 
teur.  Dans  du  telles  circoiislaiioes,  M.M.  Marey  et  Clianveaii  eurent  le 
grand  mérite  de  se  servir  des  procédés  grapliiques  pour  apporter  des 
démonstralioiis  indiscutables  îi  l'appui  des  idées  anciennes,  idées  parfaite¬ 
ment  justes,  mais  il  cette  époque  généralement  abandonnées. 

M.  Hoiiili.,\ud  pense  qu’il  est  bon,  pour  juger  des  services  rendus  par 
la  mélliode  grapliiqiie  eu  ce  qui  touche  les  mouvements  du  cœur  et  des 
artères,  de  rappeler  d’abord  où  en  était  la  science  sur  ce  sujet  quand  on  a 
commence  ù  appliquer  celte  métbode  et  comment  elle  s’était  coiislituée 
peu  .è  peu  par  des  iiolioiis  successivement  acquises.  Il  rappelle  les  travaux 
et  les  observations  do  ceux  qui,  ù  partir  de  Galien,  avaient  précédé  dans 
cette  voie  Guillaume  Harvey  ;  puis  ceux  d’Harvey  lui-même,  ses  grandes 
découvertes,  ses  contradictions,  ses  erreurs.  Après  lui  tout  n’était  pas  fait; 
mais  on  savait  que  le  s.ang  circulait  et  dans  quel  sens  ;  on  se  rendait  compte 
du  jeu  des  valvules  et  de  la  succession  des  mouvements,  A  partir  d’Harvey, 
il  y  eutencore  des  interprétations  inexaeles,  des  théories  fausses.  M.  lionil- 
laud  montre,  par  exemple,  combien  grossière  était  l’erreur  de  Beau,  attri¬ 
buant  un  réle  capital  i\  la  contraction  des  oreillettes,  organes  si  peu  puis¬ 
samment  musclés.  Il  rapporte  de  nouveau  les  expériences  faites  dans  ces 
dernières  années  et  prouvant  que  le  choc  du  cœur,  le  batlemcnt  du  cœur, 
correspond  .5  la  systole  de  cet  organe. 

Les  appareils  cnregistrenrs  ont  établi  le  même  fait;  mais  il  était  connu. 

Voici  comment  M.  Bouilinnd  décrit  la  succession  des  mouvements  du 
cœur  :  le  premier  temps  est  l  onslitné  par  la  systole  du  ventricule  corres¬ 
pondant  à  la  diastole  (qui  est  active)  des  oreillettes;  le  deuxième  temps, 
par  un  très-court  repos;  le  troisième  temps,  par  la  diastole  .active  des  ven¬ 
tricules  correspondant  à  la  systole  des  oreillettes;  le  quatrième  temps,  par 
un  lonç  repos. 

Ainsi  la  diastole  serait  active  comme  la  systole,  dans  les  ventricules  et 
dans  les  oreillettes.  Les  cavités  se  dilateraient  pour  recevoir  et  pour  ainsi 
dire  pomper  le  sang.  Mais  les  oreillettes,  beaucoup  plus  faibles,  joueraient 
un  rôle  beaucoup  plus  effacé,  du  moins  dans  les  animaux  siipé-rieiirs  qui 
ont  un  cœur  bivontriciilaire.  Chez  ceux-ci,  après  le  long  repos  suivrait 
de  suite  la  systole  du  ventricule.  Chez  les  animaux  inférieurs,  au  contr.airc, 
particulièrement  chez  les  grenouilles,  dont  le  cœur  est  mono-vontriculairc, 
la  révolution  cardiaque  commence  par  la  systole  des  oreillettes,  corres¬ 
pondant  ù  la  diastole  des  ventricules. 

Le  fait  est  certain,  bien  qu’il  ne  soit  pas  admis  par  tout  le  monde. 
M.  Boniliaiid  l’a  constaté  nombre  de  fois  et  durant  des  heures.  .Ainsi  la 
théorie  de  Beau  pouvait  être  vraie  pour  les  grenouilles,  mais  elle  était 
fausse  pour  l’homme  et  pour  tous  les  grands  animaux. 

Après  .avoir  ainsi  fait  l’iiistoire  des  mouvements  du  cœur,  M.  Bouillaud 
passe  aux  mouvements  d’artères.  Il  rappelle  qu’il  a  découvert  il  y  a  quel¬ 
ques  années  que  le  pouls  normal  était  dicrote.  Le  diorotisme,  qui  existe 
chez  tout  le  monde,  que  les  appareils  enregistreurs  do  M.  Marey  permet¬ 
tent  de  reconnaître  par  un  certain  crochet  de  la  ligne  descendante,  M.  Bouil- 
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laïul  l’(!X|)liqiio  par  un  donblo  mouvoment  dos  artôres,  double  nioiivement 
comparable  îi  celui  des  cavités  du  cœur. 

L’artère  se  dilate  activement,  elle  a  sa  diastole,  au  moment  même  de  la 
systole  du  ventricule,  et  c’est  alors  (|ue  le  doigt  qui  la  palpe  perqoit  le  pre¬ 
mier  battement;  puis  il  se  l'ait  un  petit  repos,  puis  on  sent  un  second 
battement,  qui,  celui-là,  répond  ,à  la  systole  de  l’artère,  puis  survient  un 
second  repos.  Dans  les  tracés  spliygmograpbiques,  le  premier  temps,  la 
diastole  de  l’artère,  est  normalement  représentée  par  nue  ligne  ascension¬ 
nelle  droite  et  brusque,  à  laquelle  succède  un  petit  plateau  ;  ce  petit  pla¬ 
teau  et  le  commencement  de  la  ligne  descendante  oblique  correspondent 
au  premier  repos;  puis  un  crochet  bien  net  répond  au  troisième  temps,  à  la 
systole  de  l’artère;  enfin  la  ligne  oblique  descendante,  qui  reprend  ensuite, 
correspond  dans  sa  dernière  partie  au  quatrième  temps  ou  .second  repos. 

Tel  est  le  tracé  du  pouls  normal.  M.  liouillaud  en  donne  comme  exemple 
celui  de  son  propre  pouls. 

Le  dicrotisme  n’avait  été  remarnué  que  dans  certaines  maladies,  telles 
que  celle  qu’on  a  nommée  la  maladie  de  Corrigan,  dans  laquelle,  toujours, 
il  existe  une  hypertrophie  portant  à  la  fois  sur  le  cœur  et  sur  les  artères. 
Mais,  depuis  que  M.  Bouillaud  a  l'attention  portée  sur  ce  point,  avec  sa 
très-grande  llnesse  de  tact,  il  n’a  jamais  manque  de  reconnaître  le  dicro¬ 
tisme  du  pouls  normal,  et  il  est  heureux  de  constater  que  les  tracés  gra¬ 
phiques  ont  enregistré  le  dicrotisme. 

M.  Mahey  remercie  M.  Bouillaud  des  éloges  qu'il  a  faits  des  appareils 
graphiques,  et  il  reconnaît  comme  lui  que  leur  emploi  a  démontré,  sur 
presque  tous  les  points,  l’exactitude  des  observations  de  Guillaume  Har¬ 
vey,  de  M.  Bouillaud,  etc.  Cependant  M.  Marey  fait  ses  réserves  au  sujet 
de  quelques  interprétalions  des  faits  observés.  Par  exemple,  il  ne  croit  pas 
que  la  diastole  du  ventricule  soit  un  mouvement  actif.  La  preuve  qn'il  n’en 
est  point  ainsi,  c’est  que  le  ventricule  cesse  de  se  dilater  du  moment  où 
la  pression  iiitrapéricardique  égalé  la  pression  intraveineuse.  8i  la  diastole 
était  active,  le  ventricule  appellerait  le  sang,  en  pareil  cas,  |iar  sa  propre 
force  dilatatrice.  M.  Marey  ne  croit  pas  non  plus  que  les  artères  aient  des 
inouvements  actifs  soit  de  dilatation,  soit  de  contraction.  Suivant  lui,  c’est 
uniquement  par  siiitc  de  leur  élasticité  qu'elles  se  laissent  dilater  par 
l’ondée  sanguine,  laquelle  y  est  lancée  par  la  contraction  des  ventricules, 
et  c’est  également  par  suite  de  cette  mémo  élasticité,  sans  contraction  in- 
terveiiante,  sans  systole  proprement  dite,  qu’elles  se  vident  en  poussant  le 
sang  dans  les  capillaires  et  de  là  dans  les  veines. 

En  termiiiant,  M.  Marey  montre  jiar  des  tracés  sur  le  tableau  les  dif¬ 
férences  qui  séparent  le  dicrotisme  de  la  maladie  de  Corrigan  et  le  dicro¬ 
tisme  normal.  Dans  la  maladie  de  Corrigan  le  dicrotisme  est  accusé  par 
une  inlerriiption  de  la  ligue  ascensionnelle,  tandis  que  dans  le  pouls  nor¬ 
mal  la  ligne  ascensionnelle  est  droite,  ininterrompue,  et  reiicoohe  porte 
sur  la  ligne  descendante. 


Poule  clinrboiinciisc.  —  M.  Boui.ky,  au  nom  d'une  commission 
composée  de  MM.  Pasteur,  Colin,  Davaine,  Viilpian  et  Bouley,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  l’autopsie  et  l’examen  microscopique  d'une  poule 
charbonneuse  présentée  par  M.  Pasteur. 

M.  Pasteur  a  fait  apporter  trois  poules  mortes  qu’il  a  déclarées  avoir  été 
injectées  du  charbon  dans  les  conditions  qu’il  a  déterminées. 

La  poule  qui  a  été  inscrite  sous  le  numéro  1  avait  élé  inoculée  sous  le 
thorax,  au  côté  droit  du  sternum,  en  arrière,  avec  cinq  gouttes  d’eau  de 
levûre  un  peu  alcalinisée  ayant  servi  à  la  culture  de  bactéridies  charbon- 
nenses. 

La  poule  avait  été  mise  dans  un  bain  à  2ë  degrés. 

La  mort  était  siirvenue  au  bout  de  vingt-deux  heures. 

La  poule  n“  2,  inoculée  eu  même  temps  avec  dix  gouttes  d’un  autre  li¬ 
quide  de  culture  (eau  de  levûre  alcalinisée  également),  et  mise  comme  la 
précédente  dans  un  bain,  mais  à  30  degrés,  était  morte  au  bout  de  trente- 

La  poule  n»  3,  inoculée  avre  dix  gonlles  du  même  liquide  que  la  pré- 
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ni!d(!iito,  nt  Loujoni'S  dans  lîi  môme  région,  était  morte  en  qnaranto-linit 
heures. 

Uutro  ces  trois  poules  mortes,  M.  Pasteur  en  a  présenté  une  qiialriéme 
vivante,  inoculée  en  môme  temps  et  avec  le  même  liquide  que  la  poule 
n»d.  Hetirée  du  bain  après  quarante-trois  heures  et  demie  d’immersion, 
et  alors  que  la  température  était  descendue  à  DR  degrés,  qu’elle  était 
abattue  et  sans  appétit,  cette  poule  avait  été  placée  dans  une  étuve.  îi 

L’e.vamen  do  son  sang  n’y  avait  pas  fait  reconnaître  do  l)actéridies. 

Le  sang  avait  été  ensemencé,  et  la  question  de  savoir  .s'il  était  infeclé 
de  bactéridies  se  trouvait  réservée  au  moment  où  cette  poule  a  été  mise 
sons  les  yeux  de  la  commission,  qui  a  constaté  que  son  appétit  était  Irés- 
développé;  mais  elle  était  encore  chancelante. 

Kn  même  temps  que  les  quatre  poules  inoculées  et  immergées  ensuite, 
une  cinquième  devant  servir  de  point  de  comparaison  avait  etc  mi.se  dans 
les  mêmes  conditions  do  contention  et  d’immersion  que  celles-ci,  mais 
sans  avoir  subi  d’inoculation,  lîlle  était  sortie  complètement  saine  do  celle 
éprouve.  Cette  poule  n’a  pas  été  présentée  à  la  commission. 

La  poule  dont  la  commission  a  fait  faire  l’autopsie  sons  ses  yeux  est 
relie  qui  était  inscrite  sous  le  numéro  3.  C’est  M.  Joubert,  préparateur 
do  M.  Pasteur,  qui  a  procédé  ù  celte  opération. 

La  commission  a  constate,  d’un  commun  accord,  les  faits  suivants  : 

t"  Au  foyer  do  l'inoculation  :  infiltration  séreuse  très-belle  et  très-nom¬ 
breuses  bactéridies; 

2«  Tissu  de  la  crête  :  bactéridies  très-pilles,  constatées  par  tous  les 
membres  de  la  commission: 

3“  Sang  d’une 'veine  extérieure  loin  du  point  de  l’inoculation  :  nom¬ 
breuses  et  très-belles  bactéridies; 

i“  .Sang  du  cœur  :  très-belles  bactéridies,  paraissant  en  même  nombre 
que  dans  la  veine  sous-cutanée  sur  le  sang  de  laquelle  l’examen  avait  porté. 

Après  ces  constatations,  M.  Colin  a  déclaré  qu’il  était  inutile  de  procéder 
îi  l’autopsie  des  deux  autres  poules,  celle  qui  venait  d’être  faite  ne  pouvant 
laisser  aucun  doute  sur  la  présence  des  bactéridies  cb.arbonneuses  dans  le 
sang  d’une  poule  inoculée  de  charbon  et  mise  ensuite  dans  les  conditions 
que  M.  Pasteur  a  déterminées  pour  que  I  luoculalioii  devienne  efficace. 
La  poule  n»  2  a  été  livrée  intacte  à  M.  Colin  pour  servir  aux  examens  et 
aux  expériences  qu’il  croirait  devoir  faire  ù  Alforl. 

Tous  les  memwes  de  la  commission  ont  signé. 

•Après  avoir  lu  ce  rapport,  M.  Itouley  se  fait  l’écbo  des  proleslalions 
d’un  jeune  savant,  M.  Toussaint,  que  M.  Colin,  dans  un  do  ses  discours, 
avait  accusé  de  s’être  approprie  les  résultats  de  ses  expériences  sans  le 
citer.  M.  Toussaint  a  cité  M.  Colin  au  moins  onze  fois  dans  sa  thèse. 

M.  CouN,  en  ce  qui  louche  M.  Toussaint,  maintient  que  dans  .ses  pre¬ 
miers  travaux,  entre  autres  celui  qui  a  été  publié  dans  les  bnllelins  de 
l’Académie  des  sciences,  ce  jeune  savant  ne  l’avait  ni  cité  ni  désigné  d’une 
manière  quelconque. 

M.  Colin  en  vient  au  rapport  do  M.  Bouley  et  aux  poules  rendues  cbar- 
bonneuses  par  M.  Pasteur.  11  est  certain  que  leur  sang  contient  des  bac¬ 
téridies,  tandis  que  celui  des  poules  inoculées  par  M.  Colin  et  maintenues' 
par  lui  dans  un  bain  froid  n’en  contenaient  pas,  sauf  dans  te  voisinage  du 
jioint  inoculé. 

Mais  d’où  peut  provenir  cctto  différence  dans  les  résultats  obtenus? 

D’abord  l’abaissement  do  température  est  beaucoup  plus  considérable 
dans  les  expériences  de  M.  Pasteur  que  dans  celles  de  M.  Colin. 

En  outre,  M.  Pasteur  attache  les  animaux  qu’il  plonge  dans  le  bain  froid 
et  il  les  atlachc  do  manière  ù  les  faire  souffrir,  il  les  applique  contre  une 
planche  sur  laquelle  il  a  planté  quatre  clous. 

Au  contraire,  M.  Colin  laissait  ses  poules  en  liberté,  dans  une  cage  qu’il 
plongeait  dans  de  l’eau  maintenue  ù  une  température  consl.anle. 

Enfin,  M.  Colin  se  servait  d’un  peu  de  sang  charbonneux  porté  sur  la 
pointe  d’une  lancette;  tandis  que  M.  Pasteur  injectait  cinq  gouttes,  par¬ 
fois  dix  gouttes  d’un  liquide  chargé  de  bactéridies,  et  qui,  n’étant  nullc- 
nient  visqueux  s’insinuait  loin  et  vite  dans  le  tissu  cellulaire.  . 


—  134  — 


M.  Pasteur.  Suivant  moi,  que  les  animaux  soient  nttauliés  ou  non,  que 
leur  tcmpéralure  soit  abaissée  ou  non,  ils  ne  prendront  pas  le  cliarbon  s’ils 
n'ont  pas  été  inoeulés. 

Quant  il  la  quantité  de  liquide  injectée,  ce  n’est  pas  non  plus  la  prando 
affaire,  car  une  poule  refroidie  peut  mourir  do  cliarbon  après  avoir  reçu 
cinq  gouttes  seulement,  tandis  que  d’autres,  qui  ont  reçu  jusqu’il  quarante 
gouttes,  mais  n’ont  pas  été  refroidies,  ne  sont  pas  mortes. 

Klections.  —  MiM.  Marc  Sée,  Parrot  et  Blanche  sont  élus  mem¬ 
bres  de  l'Académie  de  médecine. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 

Séance  dos  12  et  2G  juillet  1878  ;  présidence  de  M.  Lauric. 


Mes  InjcclioiiN  byiioilci'iniqiics  de  chloroforiuc.  —  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  revenant  sur  la  discussion  précédente  sur  la  valeur  et  les  indi¬ 
cations  des  injections  de  ubloroforme,  dit  qu’il  faut  reconnaître 'que  dans 
les  douleura  atroces  du  cancer  les  injections  de  chloroforme  ne  calment 
pas  les  douleurs  comme  le  fuit  la  morphine.  On  obtient  un  repos  do  courte 
durée,  mais  non  le  sommeil.  De  plus,  les  malades  nerveux  et  les  alcooli¬ 
ques  n’éprouvent  aucun  elfet  général.  Il  conclut  en  disant  qu’indépendam- 
ment  du  danger  auquel  exposent  les  injeclions  do  chloroforme  lorsqu’elles 
sont  faites  par  des  mains  inexpérimentées,  on  ne  peut  être  certain  des  ré- 
sullats  qu’on  se  propose  d’ohteiiir. 

M.  Besnier.  Il  y  a  deux  points  .’i  noter  dans  ce  que  vient  de  dire 
M.  Uujardin-Beanmetz  :  l’argument  relatif  h  l’opération  ellb-inôme  et  aux 
accidents  qu’elle  peut  occasionner,  et  l’argument  relatif  h  ce  que  le  chlo¬ 
roforme  no  peut  remplacer  la  morphine. 

Pour  CO  qui  concerne  l’opération  elle-même,  M.  Dujardin-Beaumetz 
reconnaît  que  les  accidents  ne  surviennent  que  si  l’opération  est  mal  faite. 
Or,  si  la  méthode  est  bonne,  il  faut  que  lu  médecin  apprenne  h  faire  ies 
injections  :  il  n’est  pas  admissible  qu’on  rejette  un  moyen  qui  donne  des 
résiillats  favorables  simplement  parce  que  le  procédé  oiHratoire  demande 
une  certaine  attention.  Les  quelques  accidents  qui  ont  été  signalés  h  la 
Société  de  thérapeutique  et  k  la  Société  des  hôpitaux  ont  pour  résultat  do 
montrer  que  M.  Besnier  avait  ou  raison  d’insister  sur  la  méthode.  11  faut 
d'abord  doux  choses  ;  une  bonuo  seringue  et  de  bonnes  aiguilles  do  diverses 
loiigueiii'S,  car  on  comprend  que  les  aiguilles  qui  sorventpourla  face  soient 
moins  longues  que  celles  qui  servent  pour  les  régions  cliarnucs.  Il  faut 
iniroduire  l’aiguille  tout  entière  dans  les  tissus,  atleiidre  un  instant  pour 
voir  .s’il  ne  sortirai!  pas  une  goutte  de  sang,  preuve  qu’on  serait  dans  une 
veine  et  que  l’opération  doit  Mro  faite  sur  un  autre  point,  puis  seulement 
alors  adapter  la  seringue  et  pousser  l’injection.  11  faut  que  la  pointe  de 
rniguillo  soit  îi  une  certaine  distance  do  son  point  d’entrée  :  on  opér.ant 
de  la  sorte,  M.  Besnier,  qui  s’est  toujours  servi  de  la  même  seringue  dans 
son  service,  n’a  jamais  eu  aucun  accident,  et  cependant  il  a  opéré  dans 
presque  toutes  lus  régions,  même  dans  la  région  dn  poignet. 

Quant  il  l’argumentation  relative  !i  ce  que  lus  injections  do  chloroforme 
no  penvoiit  remphioer  lus  injections  de  morphine,  M.  Besnier  rappelle  qu’il 
u’a  proposé  le  chloroforme  que  dans  le  cas  où  on  devait  éviter  le  mor¬ 
phinisme,  ut  encore  lorsqu’il  s’agit  de  certaines  personnes  qui  ne  peuvent 
supporter  la  morphine.  Ces  injections  ne  sont  pas  destinées  à  remplacer 
lus  injections  de  morphine,  mais  .’i  les  suppléer  dans  certains  cas. 

M.  Besnier  a  vu  guérir  des  sciatiques  rebelles  îi  tous  les  traitements  il 
la  suite  d’injeclions  de  chloroforme.  11  ajoute  que  les  injections  peuvent 
être  faites  sans  danger. 

M.  Duguet  ayant  lu  en  1870  la  relation  de  trois  cas  de  sciatique  traités 
et  guéris  par  les  injections  de  chloroforme,  a  voulu  expérimenter  ce  Irai- 
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tenu'iil  dans  des  cas  semblables;  il  a  fait  suc  plusieurs  malades  vingt  îi 
vingt-cinq  injections  dans  la  cuisse  ;  il  a  pu  constater  que  la  douleur  était 
ni omentanénient  calmée,  mais  l’injecliou  élaitîi  recommencer lelendemain; 
la  douleur  reparaissait  :  il  n’a  donc  constaté  que  la  cessation  momentanée 
de  la  douleur,  mais  non  la  guérison. 

M.  Besnieu.  il  est  une  chose  imporlante,  c’est  la  dose  de  cbloroforme  îi 
injecter.  Voici  comment  il  procède  :  il  injecte  tout  d’abord  une  seringue 
entière  au  point  supérieur,  puis  une  seconde  seringue  à  la  partie  moyenne  : 
la  douleur  cesse  alors  complètement,  i-e  lendemain  matin  il  injecte  au 
niveau  du  péroné.  Cliaqiie  séance  représente  donc  une  injection  de  2  à 
l\  grammes  de  cbloroforme. 

M.  Besnier  croit  que  c’est  dans  le  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  qu’on 
pourrait  obtenir  les  meilleurs  résultats. 

Cancer  de  la  peau.  —  M.  ConNiL  présente  des  pièces  provenant  d'un 
cancer  de  la  peau  de  la  région  mainmaire  ;  la  glande  élait  indemne. 

Lu  peau  malade  présente  nue  épaisseur  triple  de  l’état  normal  :  tous 
les  éléments  jiarticipent  îi  cette  bypertropbie.  Les  papilles  sont  infiltrées 
elles-mêmes  par  le  tissu  cancéreu.x.  Les  cellules  îi  lasiirface  des  papilles  sont 
liypertropliiées  et  pigmentées;  dans  le  tissu  même  de  la  papille  on  trouve 
de  grosses  cellules  cancéreuses  disposés  jmi'  petits  îlots  sans  ordre.  11  n’y 
a  pas  de  véritables  alvéoles  cancéreuses,  il  y  a  ilillltration  de  tout  le  derme 
par  les  cellules  du  cancer. 

La  surface  de  la  peau  n’est  plus  lisse,  on  voit  de  gros  mamelons  et  des 
saillies;  elle  est  verriiqiieuse  comme  la  surface  d’une  orange.  Ces  saillies 
ont  une  direction  spéciale,  comme  si  les  vaisseaux  lympbaliques  étaient 
liypertropliiés  et  indurés. 

Aiicvrj'siiic  valvulaire.  —  M.  Féuéoi.  présente  les  pièces  anato¬ 
miques  d’un  individu  mort  d’anévrysme  des  parois  ventriculaires.  Cinq 
jours  avant  son  entrée  îi  l’IiApital,  le  malade  avait  été  atteint  de  douleurs 
articulaires,  de  fièvre  et  de  frissons.  On  trouvait  îi  rausciiltation  un  souille 
cardiaque  manifeste,  voisin  du  piaulement,  mais  d  une  intensité  plus  stri¬ 
dente  ;  ce  souille  était  au  premier  temps  ;  son  maximum  était  à  la  poiiile, 
bien  qu’il  fêt  très-net  îi  la  base.  Le  lendemain  le  malade  est  atteint  d’un 
violent  frisson,  la  température  monte  îi  41,  puis  redescend  rapidement  à 
37  degrés;  les  jours  siiivanls,  le  malade  eut  plusieurs  frissons  semblables, 
puis  les  douleurs  disparurent  et  survint  une  pneumonie  calarrlnale  è  droite 
qui  enleva  rapidement  le  malade. 

A.  l’autopsie,  on  trouve  sur  la  face  auriculaire  de  la  valvule  mitrale  une 
ulcér.ation  superficielle;  sur  les  valvules  sigmoïdes,  plusieurs  grosses  vé¬ 
gétations  remplissent  presque  complètement  l’orifice  aortique.  De  l'autre 
côté  de  ce  sinus  valvulaire  on  trouvait  un  soulèvement  de  la  paroi  aortique; 
par  la  pression,  on  faisait  sourdre  un  peu  de  pus  et  de  sang. 

niaigiiostic  auatoniiquu  ilc  lu  tiilici'ciilosc  ai^i'uë  et  do  la 
lièvre  typlm'idc.  —  M.  Lavehan  fait  une  commumcation  sur  ce  sujet. 
Ou  rencontre  quelquefois  des  difflcullés  dans  certains  cas  oii  l’on  trouve 
à  la  fois  des  graniilalions  tuberculeuses  peu  nombreuses  dans  divers  or¬ 
ganes  et  des  ulcérations  au  niveau  des  plaques  de  Beyer.  S’agit-il,  dans 
ces  cas,  de  tuberculose  ou  do  fièvre  typhoïde?  On  a  dit  qu’il  y  avait  anta¬ 
gonisme  outre  ces  deux  alfections;  M.  Laveran  a  pu  recueillir  plusieurs 
observations  prouvant  le  contraire.  Il  a  refait  l’étude  de  la  tuberculose  in¬ 
testinale  ;  il  admet  quatre  variétés  do  lésions  anatomiques  :  1»  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses  disséminées;  2“  des  ulcérations  transversales,  an¬ 
nulaires;  3»  des  ulcérations  dans  les  plaques  do  Peyer;  4“  une  colite 
tiiberculeiisu  dilTiise.  Dans  quelques  cas,  les  ulcérations  annulaires  tout 
défaut  et  on  en  trouve  sur  les  plaques  de  Peyer.  On  a  alors  sous  les  yeux 
des  ulcérations  allongées,  suivant  le  grand  axe,  à  l’opposito  du  méseiilèrc, 
et  surtout  abondantes  tui  niveau  do  la  v.alvnie  iléo-cœcale. 

Les  caractères  différentiels  qui  distinguent  losUlcéralions  typhoïdes  sont 
les  suivants  :  Elles  oui  bien  leur  siège  dans  la  plaque,  ipais  n’occupent 


pas  loule  la  plaque;  c’est  une  série  de  petites  iiioératioiia  isolées,  séparées 
les  unes  des  autres  par  une  matière  jauniUre  ou  blanchâtre;  autour  se 
trouvent  des  granulations  tuberculeuses  et  parfois  un  peu  de  lymphangite 
tuberculeuse. 

Enfin,  le  microscope  montre  les  caractères  bistologiquos  de  quelques 
granulations  caractéristiques,  mais  il  faut  quelquefois  faire  un  grand  nom¬ 
bre  de  coupes  avant  de  les  trouver. 

En  résumé,  il  existe  une  forme  particulière  do  tuberculose  intestinale, 
dans  laquelle  on  trouve  dos  ulcérations  analogues  aux  ulcérations  typhoïdes. 
Existe-t-il  un  rapport  entre  ces  ulcérations  et  la  forme  typhoïde  de  la  tu¬ 
berculose  aiguë?  S’il  est  vrai  qu’elles  ont  été  trouvées  dans  cette  forme 
typhoïde  de  la  tuberculose  aiguë,  le  plus  souvent  aussi  elles  ont  manqué, 
et  on  les  a  renconlrées,  en  revanche,  dans  dos  formes  chroniques  de  la  tu- 
herciilose.  Il  n’y  a  donc  pas,  suivant  M.  Lavoran,  do  rapports  entre  l’exis¬ 
tence  de  ces  ulcérations  et  la  forme  typhoïde  de  la  tuberculose  aiguë. 

Kyste  lin  foie  traité  avec  succès  par  In  inctiioilc  ilc  Jobcrt. 

—  M.  CiALLAnii  présente  une  malade  qui  était  atteinte  d’un  kyste  du  foie 
et  qui  a  été  guérie  par  l’emploi  de  cette  méthode.  Tous  les  avantages  des 
divers  procédés,  suivant  M.  Gallard,  se  trouvent  réunis  dans  la  méthode 
instituée  par  .ïobert.  Elle  est  applicable  aux  abcès  et  aux  kystes  séreux. 
A  l’aide  de  cette  méthode  ou  provoque  rapidement  des  adhérences.  Ou 
peut  se  servir  d’un  trocart  d’un  certain  diamètre  qui  permet  l’issue  de  tout 
le  liquide,  quelle  que  soit  sa  éonsistance  ;  il  est  tacilc  d’adapter  à  ce  tro¬ 
cart  uu  appareil  aspirateur,  celui  de  Potain  ou  do  Dieulafoy;  on  peut  faire 
dans  la  cavité  dn  kyste  des  injections  et  des  lavages  à  l’aiile  d’une  canule. 

La  mahade  présentée  par  M.  Gallard  avait  été  opérée  plusieurs  fois  ;  il  a 
fallu,  pour  la  guérir,  le  procédé  de  .lohert.  C’est  une  fille  de  dix-iieuf  ans. 
Elle  en  avait  quinze  quand  MM.  Millardet  Parrot  constatèrent  l’existence 
d’une  tumeur  dans  la  région  du  foie.  Trois  ponctions  furent  laites,  qui 
donnèrent  issue  à  un  liquide  onctueux,  jaunfitre,  café  au  lait,  et  présen¬ 
tant  de  la  cholestérine.  Ce  liquide  se  reproduisit. 

Il  y  a  deux  ans,  eu  septembre  1870,  elle  entra  dans  le  service  do  M.  Gal¬ 
lard.  Trois  mois  après,  la  tumeur  ayant  notablement  augmenté  de  volume, 
on  pratique  une  troisième  ponction  qui  donne  un  liquide  semblable  à  celui 
des  autres  ponctions.  M.  Gallard  pensa  que  c’était  la  vésicule  biliaire  dis¬ 
tendue.  II  avait  affaire,  en  eiïet,  à  une  tumeur  détachée,  ovoïde,  bien 
limitée  au  siège  de  la  vésicule  biliaire.  11  n’y  avait  aucun  signe  de  calculs 
biliaires.  Le  trocart  fut  retiré.  Le  liquide  sc  reproduisit.  Une  deu.xième 
ponction  fut  pratiquée  ;  la  canule  fut  laissée  k  aemeurc  pendant  quelque 
temps  et  l’on  fit  des  injections  d’eau  alcoolisée  et  pbéniquée.  La  canule 
enlevée,  il  y  eut  encore  une  nouvelle  reproduction.  Une  troisième  ponc¬ 
tion  donna  le  même  liquide  mélangé  de  pus  ;  cette  fois  la  canule  fut  laissée 
k  demeure  et  des  injections  furent  pratiquées  pendant  très-longtemps. 
Depuis  deux  ans  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

M.  Potain  a  employé  le  môme  procédé  un  peu  modifié.  Dans  un  cas  de 
kyste  ancien,  suppuré,  contenant  de  très-nombreuses  poches  hydatiques, 
il  fit  une  double  ponction,  l’une  avec  un  gros  trocart  k  thoracentèse,  muni 
d’un  tube  en  caoutchouc  volumineux,  le  mettant  en  communication  avec 
l’appareil  aspirateur;  l’autre  avec  un  trocart  plus  petit  mis,  par  un  tube 
également  petit,  en  communication  avec  un  vase  placé  au-dessus  du  ma¬ 
lade.  En  deux  séances  la  cavité  fut  complètement  vidée.  Ces  deux  ponctions 
lui  paraissent  préférables  au  drainage,  qui  est  d’une  application  quelque¬ 
fois  difficile,  toujours  douloureuse,  et  qui  no  permet  pas  toujours  des  la¬ 
vages  suffisanis. 

M.  Dumontpallier  a  employé,  avec  Dolboau,  dans  un  cas,  le  mémo 
procédé  que  M.  Gallard.  11  s’agissait  du  fils  d’un  médecin  que  l’on  croyait 
atteint  d’une  fièvre  typhoïde  et  qui  portait  un  kyste  du  foie  en  pleine  sup¬ 
puration.  ce  qui  était  la  cause  de  la  septicémie.  Une  première  ponction 
exploratrice  ne  donna  aucun  résultat.  M.  Dumontpallier  fit  venir  Dolhe.au, 
qui  plongea  un  trocart  hydrocèle  dans  le  point  lliictiiaut,  lequel  se  trouvait 
être  dans  un  espace  intercostal.  Il  sortit  un  flot  de  liquide  extrêmement 
fétide.  La  canule  du  trocart  fut  laissée  k  demeure  pendant  quinze  jours; 
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on  y  siihstiUia  cnsnito  uiio  sonde  en  gomme  pcrmelUinl  de  continuel'  les 
injections.  Le  malade  fut  complètement  guéri  après  dix-huit  mois.  M.  Du- 
montpallier  a  employé  le  même  procédé  dans  un  cas  de  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Dumoiitpallier  regarde  comme  trés-dangorcuse  la  méthode  autrefois 
conseillée  par  M.  lioinetetqui  consiste  à  substituer  immédialcmeiit  une 
sonde  îi  la  cannln  du  trocart  et  h  pratiquer  nue  injection  iodée.  11  a  vu  un 
malade  succomber  à  une  péritonite  subaignü  h  la  suite  do  cette  opération. 
11  faut  donc  attendre,  pour  faire  des  injections  dans  la  cavité  dn  kyste, 
que  de  solides  adhérences  se  soient  établies. 

M.  Kfmiboi.  a  vu  le  procédé  de  Johert  employé  avec  succès  par  Demarquay 
sur  une  de  ses  malades.  C’est  un  bon  procédé  qui  mérite  d’ôtre  mis  eu 

M.  PoTAiN  dit  que,  dans  lous  les  cas,  il  est  bon  de  faire  tout  d’abord 
une  ponction  aspiratrice  avec  un  trocart  capillaire. 

.M.  GAi.i.Anu  ne  portage  pas  cette  opinion  et  n’admet  pas  que  les  ponc¬ 
tions  capillaires  soient  applicables  aux  alfeclious  hépatiques.  Avant  les 
appareils  aspiralenrs  de  MM.  Potain  et  Dienlafoy,  ces  ponctions  étaient 
très-dangereuses,  et  on  les  a  vues  plusieurs  fois  être  suivies  de  mort  par 
péritonite  causée  par  la  chute  d’une  goutte  de  liquide  dans  le  péritoine. 
Ces  ponctions  sont  devenues  beaucoup  moins  dangereuses  depuis  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  de  l’aspiration;  mais,  comme  il  n’y  a  pas  plus  d’in¬ 
convénient  è  se  servir  d’un  gros  trocart  que  d’un  petit  et  qu’il  y  a  d’antres 
avantages,  M.  Gallard  préfère  se  servir  d’emblée  d’nn  gros  trocart,  mais 
comme  trocart  explorateur. 

M.  Moutard- Mauïin  combat  énergiquement  l’opinion  exprimée  par 
M.  Gallard.  Ou  possède  aujourd’hui  un  très-grand  nombre  de  guérisons 
d’emblée  de  kystes  hépatiques  par  nue  ponction  capillaire  avec  aspiration, 
pour  qu’on  soit  autorisé  k  dire  qu’il  faut  d’emblée  se  servir  d’une  grosse 
canule  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  faire  suppurer  le  kyste.  Que 
deviennent  les  membranes  hydatiques  dans  les  cas  d('  guérison,  après  une 
seule  ponction  aspiratrice?  Qu’importe,  si  le  malade  guérit?  La  méthode 
de  Johert,  mieux  encore  celle  de  Récamicr,  doivent  étre  réservées  aux 
kystes  siippiirés,  car  il  est  évident  que  C(‘S  kystes  doivent  être  ouverts. 
Mais,  pour  les  antres  cas,  M.  Moutard-Martin  est  eu  complète  opposition 
avec  M.  Gallard  et  affirme  qu’il  est  préférable  de  recourir  aux  ponctions 

M.  LAimÉ  avait  également  l’intention  de  défendre  les  ponctions  aspira- 
triccs.  11  repousse  l’emploi  d’emblée  d’un  gros  trocart,  n’ayant  jamais  vu, 
dans  ces  cas,  s’établir  d’adhérences  .assez  solides.  Mais  il  croit,  d’autre 
part,  que,  quand  il  s'agit  d’une  poche  coiisidéralrle,  les  ponctions  aspira- 
trices  ne  suflisent  plus  et  qu’on  est  autorisé,  la  seconde  fois,  h  recourir  à 
un  gros  ti'ocart. 

M.  Po'rAiN,  dans  le  cas  dont  il  est  p.arlé,  avait  fait  une  première  ponc¬ 
tion  aspiratrice  qui  lui  avait  donné  du  pus  et  même  un  débris  de  membrane 
bydatide,  ce  qui  avait  permis  de  fixer  le  diagnostic. 

M.  llÉnAUD  réclame  en  faveur  du  procédé  de  Ré(!amicr  comme  propre 
k  établir  de  très-solides  adhérences.  Plusieurs  fois  ce  procédé  lui  a  donné 
de  très-bons  résultats,  et  il  a  pu  faire  sortir  des  membranes  qui,  certaine¬ 
ment,  no  seraient  jamais  passées  par  la  canule  de  M.  Gallard.  Toutefois  il 
est  partisan,  avant  de  recourir  k  ce  procédé,  do  commencer  par  une  simple 
ponction  aspiratrice. 

M.  Moutard-Maiitin,  tout  en  admettant  l’emploi  de  la  canule  k  de¬ 
meure  dans  les  kystes  suppurés,  fait  observer  qiTon  arrive  k  guérir  ces 
kystes  par  des  ponctions  successives.  Suivant  lui,  les  ponctions  capillaires 
ne  sont  pas  seulement  applicables,  comme  l’a  dit  M.  Labbé,  aux  kystes  de 
petit  volume.  11  en  a  vu  guérir,  après  une  seule  pouctiou,  qui  ne  con¬ 
tenaient  pas  moins  de  3  litres  de  liquide.  H  rapporte  en  quelques  mots 
l’obscrvalion  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  avait  été  envoyée  k  Vichy 
pour  une  congestion  hép.Ttique.  M.  Yillemin,  qui  avait  des  doutes  sur 
l’existeuce  de  cette  affe.ition,  appela  M.  Moutard-Martin,  (pii  diagnostiqua 
un  kyste  bydatique.  On  fit  une  ponclion  aspiratrice  qui  donna  issue  k 
t  litre  et  demi  de  liq-aide.  Ceci  se  passait  le  lundi,  et  le  mercredi  cette 
jeupe  fillp  allait  au  théâtre.  La  guérison  iic  s’est  pas  démentie  depuis  un 
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an.  Une  seule  ponction  nspiratrice  peut  donc  suffire  pour  amener  la  gué¬ 
rison  d’un  kyste  liydatique  du  l'oie,  même  d’un  assez  gros  volume. 

Anêvi-ysino  de  l’aorte.  —  M.  Féhéol  présente  les  pièces  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  succombé,  dans  son  service,  é  un  anévrysme  de  l’aorte  et  qui 
lui  avait  élé  adressé  par  un  médecin  de  la  ville  comme  étant  atteint  d’un 
polype  du  larynx.  M.  Féréol  examina  ce  malade  au  laryngoscope,  et  re¬ 
connut  une  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche.  Ayant  poussé  |ilns  loin 
son  examen,  il  ik’  larda  pas  .’i  rcconnaîire  que  ce  malade  était  atteint  d’un 
anévrysme  de  l’aorte.  L’autopsie  a  conlirrné  ce  diagnostic. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17  et  2/i  juillet  1878;  présidence  de  M. 'l’AnNinn. 


I*lnir  coiituor  <lu  |>»rict:il  droit  psir  iiii  coup  de  pioclic  sans 
fracture,  ’rrcpanatioii.  Mort.  —  M.  Lk  Dentu  fait  un  rapport  sur 
une  observation  envoyée  par  M.  Clialot  (de  Montpellier).  Un  militaire  de 
vingt-cinq  ans  reçut,  dans  la  région  pariétale  droite,  un  coup  do  pioche 
qui  produisit  nui'  |)laie  contuse  sans  rupture  de  la  tahic  externe  de  l’os. 
Le  neuvième  jour  il  se  déclara  un  frisson,  M.  Dubrueil  jiensa  à  un  éclate¬ 
ment  de  la  table  interne  et  fit  la  trépanalion.  Ne  trouvant  rien  il  incisa 
«epimdant  la  dure-mère  et  s’arrêla  devant  les  circonvolutions  intactes.  A 
l’autopsie  ou  ne  trouva  que  les  lésions  de  la  méningo-enoéphalile.  Dans  ce  cas 
la  trépanalion  n’était  nullement  indiquée,  l’opération  a  été  au  moins  inu¬ 
tile,  C’est  également  l’avis  formulé  par  M.  Tillaux  et  M.  L.  Championnière. 

Iiiti-udiiction  d'iiiic  épingle  A  cheveux  dniis  la  vessie,  cIick 
une  rciiiiiie.  f'alcul.  Ilxtraclion.  —  M.  Le  Dentu.  Une  jeune  fille  do 
vingt  ans  s’était  introduit  dans  l’urèthre  une  épingle  h  cheveux.  Lorsqu’elle 
vint  voir  M.  Le  Dentu,  il  s’était  formé  dans  la  vessie,  autour  de  cetlo 
epingle,  un  calcul  du  volume  de  l’index.  Ce  chirurgien  fit  entrer  cette 
femme  è  l'hôpital  Saint-Antoine  et  là  il  put,  sous  le  chloroforme,  dilater 
suffisamment  l’urètlire  en  y  introduisant  successivement  un  dilatateur  à 
trois  branches,  le  petit  doigt,  l’index,  et  en  débridant  légèrement  de  chaque 
côté.  Le  calcul  se  présentait  toujours  en  travers,  mais  M.  Le  Dentu  |)ut 
avec  l’ongle  de  l’index  le  diriger  jusqu’au  col  vésical,  où  il  put  le  saisir 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpital  le  cinqnièrtio  jour;  ]iondant  ce  temps 
il  n’y  a  pas  eu  d’iiicontineiice  d'urine,  et  il  n’y  avait  pus  de  cystite,  c’est- 
à-dire  que  l’absence  d’écoiileiiiont  de  l’urine  ne  pouvait  s’expliquer  par  une 
tuméfaction  de  la  muqueuse. 

I>CN  opcratioiiM  chez  les  iIiabctii|iicN.  —  M.  'VEnNEuju.  Je  vous 
ai  présenté,  dans  la  dernière  séance,  un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
très-robuste  en  apparence.  Ce  malade  ne  présentait,  avant  sa  tumeur, 
aucun  antécédent  morbide  appréciable  ;  il  a  eu  seulement  quelques  poussées 
do  rhumatisme,  ses  urines  sont  fréquemment  chargées  d’urates,  il  a  des 
varices  aux  jambes  ;  voilà  tout  son  bilan.  11  y  a  deux  ans  il  sentit  sa  soif 
et  son  appétit  augmenlor  et  prit  un  embonpoint  inaccoutumé.  A  l’àge  de 
vingt-huit  ans  il  fit  une  chiite  sur  la  mâchoire,  et.  depuis  celte  époiiuc, 
toutes  ses  dents  commencèrent  à  s’ébranler.  Il  y  a  quatre  mois,  il  remarqua 
au  niveau  de  la  canine  supérieure  droite  une  tuméfaction  qui  envahit 
bientôt  la  voûte  palatine  et  fit  de  tels  progrès,  qu’actuellement  cette  pro¬ 
duction  occupe  toute  l’épaisseur  du  maxillaire  supérieur;  cet  homme  était 
tourmenté  récemment  par  des  douleurs  atroces,  et  il  est  venu  me  demander 

C’est  là  une  tumeur  maligne  du  maxillaire  supérieur,  mais  une  tumeur 
comme  on  en  opère  tous  les  jour.s,  et  mémo  on  perd  peu  de  malades  après 
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la  résection  liu  maxillaire  supérieur;  les  résultats  ultérieurs,  il  est  vrai, 
sont  déplorables;  cependant  ou  en  guérit.  Si  j’inisite  a  faire  cette  ope¬ 
ration,  c’est  parce  que  mon  interne  a  remarqué  que  ce  malade  était  dia¬ 
bétique  et  qu’il  y  avait  (13  grammes  de  sucre  par  jour  dans  ses  urines.  Il 
y  II  dos  diabétiques  que  l’on  peut  opérer  et  guérir,  mais,  dans  ce  cas, 
croyez  vous  qu’il  faille  opérer?  mon  sentiment  est  qu’il  ne  faut  pas  loucher 
îi  ce  malade. 

Au  mois  do  mars,  j’ai  vu  un  malade  qui,  quatre  ans  auparavant,  avait 
eu  un  phlegmon  anal  :  il  en  avait  gardé  une  listule  borgne  e.xicruc.  Ce 
malade  était  manifestement  goutteux  et  diabétique,  il  rendait  il!  grammes 
de  sucre  par  litre  d'urine.  11  fut  beaucoup  amélioré  par  l’usage  (piotidien 
d'une  potion  coiiteuaul  20  gouttes  de  glycérine  ;  comme  il  était  tres-pressu, 
je  l’opérai  lorsqu’il  ne  rendit  plus  que  7  grammes  de  sucre  par  litre,  .le 
l’opérai  au  tbermo-oaiilère  ;  le  malade  eut  tous  les  jours,  pendant  quelque 
temps,  nue  bémorrliagie  au  moindre  attouchement  ;  la  cicatrisation  ii  est 
pas  encore  terminée  ;  quand  il  y  a  beaucoup  de  sucre  d.aiis  ses  urines  la 
plaie  augmente;  elle  diminue  au  contraire  quand  le  sucre  est  eu  moindre 
quantité. 

J’ai  opéré  récemment,  avec  M.  Hicliet.  un  malade  qui.  autrefois,  me 
dit-il,  avait  été  diabétique,  mais  qui  la  veille  et  le  matin  même  de  l’opé¬ 
ration  n’avait  pas  de  sucre  dans  ses  urines.  Le  soir  même  nous  trouvions 
'i7  griimiiics  do  sucre  ;  nous  avons  été  forcés  de  dénuder  la  carotide  externe 
pour  enlever  une  liimenr  de  la  région  parotidienne;  le  malade  est  mort 
d’Iiéniorrhagies  consécutives  quelques  jours  après  l’opératioii. 

M.  llouiîL.  Daiis  le  diabète  gras,  chez  des  malades  qui  présentent  cha¬ 
que  jour  00  il  08  grammes  de  sucre  dans  les  urines,  on  peut  faire  des¬ 
cendre  cette  quantité  à  0  ;  cela  ne  dure  pas  longtemps,  mais  on  peut  le  faire 
durer  le  temps  nécessaire  pour  faire  l’opératoiii. 

M.  DusiMiUB.  Il  faut  élablir  une  grande  ditlerence  entre  les  diabétiques 
gras  et  les  diabétiques  maigres,  de  même  qu’entre  les  vieux  et  les  jeunes. 
J’ai  opéré  trois  malades  atteints  de  diabète  gras  :  l’iiii  avait  une  listule  à 
raniis,  l’autre  un  phimosis,  l’autre  une  tumeur  héniorrhoïdaire  ;  Ions  les 
trois  ont  guéri  de  leur  opération.  Mais  dans  le  eus  de  M.  Veriieiiil,  quoique 
le  malade  ail  des  apparences  très-robustes,  il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas 
opérer.  Un  sarcome  d'un  pareil  volume  a  nécessairement  des  rainiticalioiis 
proloiides  :  il  serait  très-difficile  iioii-seulemeiit  d  enlever  complètement  la 
tumeur,  mais  aussi  d’éviter  les  hémorrhagies. 

M.  L.  CuAMPiONNiùiiK  cite  le  fait  d’uii  diabétique  gras  qui  se  faisant 
coiipçr  un  cor  eut  une  lympbaiigile  dont  il  mourut. 

M.  P.  MiînGKii.  Dans  iiii  des  faits  que  nous  a  cités  tout  i  riieure 
M.  Vcriieuil,  le  malade  a  succombé  îi  des  hémorrhagies  consécutives  h  la 
déiiiidation  de  l’artère  carotide  cxlerne.  M.  Veriieiiil  a  vu,  rue  Lai'ayetio, 
un  autre  malade  diabétique  chez  lequel  la  déiiiidatioii  d'une  grosse  artère 
ii’a  donné  lieu  ii  aucun  accident.  C’était  un  homme  atteint  d'un  anévrysme 
poplité  et  chez  lequel  un  médecin  avait  appliqué  sur  Tarière  fémorale  le 
compresseur  de  Uroca.  11  se  lit  à  ce  niveau  une  vaste  eschare  et  le  malade 
,  effrayé  lit  appeler  M.  Veriieiiil,  qui  reconnut  le  diabète.  Chez  cet  homme 
Teschare  allait  jusqu’il  la  paroi  artérielle  elle-même  ;  ce  malade  guérit  do 
la  façon  la  plus  complète  par  la  flexion. 

Je 'signalerai  en  outre  ce  fait  que,  lorsqu’on  a  commencé  le  traitement 
de  Taiiévrysme,  le  malade  u’avait  plus  de  glycosurie. 

M.  ViînNKUiL.  La  distinction  cuire  les  diabétiques  gr.as  et  les  diabétiques 
maigres  est  très-aucieiine  et  elle  est  Irès-fondée  ;  cependant  j’ai  vu  un  dia¬ 
bétique  mourir  quelques  jours  après  l’opération  d’une  listule  ii  Tamis. 

Je  connais  un  fait  analogue  à  celui  qui  nous  a  été  cité  par  M.  L.  Cliiim- 
pionnière  ;  un  énorme  curé  de  l’église  Saint-Vincent  de  Paul  s’était  arraché 
nu  durillon  avec  sou  ongle,  il  saigna  et  mourut  quelques  jours  après.  11 
vaut  doue  mieux  être  diabétique  gras  que  diabétique  maigre,  mais  dans  le 

'l'iiinciir  «le  la  g;i'an(lc  l«ivee.  —  M.  ’Tli.  Anghu.  Une  femme,  qui  a 
maiiiteiiaiit  quarante-six  ans,  s’était  donné  il  y  a  quinze  ans  un  coup  dans 
Taine  droite,  elle  resseiuil  une  vivo  douleur  et  querquo  temps  après  il  ap- 
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fiariil,  lui  iiiveiiii  du  l’orilica  c.utanû  du  canal  inguinal  une  tnmcui’  vive  qui 
est  toujours  restée  douloureuse.  Au  bout  de  treize  uns,  la  tumeur  prit  un 
accroissement  très-rapide  et  devint  de  plus  en  plus  donlonreuse. 

Dans  la  grande  lèvre  droite  se  trouve  un  kysle  traiisjiarent  qui  date  de 

évacue  un  liquiile  qui  resseniblait  à  celui  de  riiydrqcèlc.  Mai.s  au-dessous 
j’ai  trouvé  une  autre  tumeur  dont  j’ai  fait  l’ablation. 

Le  kyste  de  la  grande  lèvre  est  jilns  saillant  que  ne  le  sont  ordinairement 
les  kystes  de  la  glande  de  Hartbolin.  Au-dessous,  un  second  kyste  était 
situé  au  niveau  du  pilier  interne  do  l’orilico  inguinal;  il  s’en  est  écoulé 
une  petite  quantité  de  liquide,  et  j’ai  trouvé  è  l’intérieur  une  tumeur  pé- 
diculéc  que  j’ai  sectionnée  par  le  milieu  ;  il  s’en  est  échappé  un  liquide 
d’un  as|)ect  aéreu.\.  Cette  tumeur  était  lorniée  par  nue  masse  do  petits 
kystes.  Au  niveau  du  pédicule,  le  lissn  était  nettement  fibreux,  on  y  aper¬ 
cevait  encore  cependant  quelques  lacunes.  Elle  n’avait  aucun  prolongement 
k  la  partie  supérieure  du  canal  inguinal. 

Cette  tumeur  est  constituée  par  des  faisceaux  de  tissu  fibreux  adliérenis 
au  pilier  interne.  Le  pédicule  de  la  tumeur  se  divise  et  forme  alors  ces 
l.acunos  qui  occupent  toute  la  masse.  Toutes  ces  Irabécnles  sont  recou¬ 
vertes  d’épithélium  pavimenteux  très-net  ;  je  n’ai  pas  pu  recueillir  le  liquide, 
mais  il  m’a  paru  tout  à  fait  analogue  .à  celui  de  l’hydrocèle. 

Quelle  peut  être  l’origine  de  cette  tumeur?  Le  canal  de  A'nnk  cxisle 
rarement,  puisque  M.  lJuplay  l’a  trouvé  à  peine  une  fois  sur  dix,  et  d’ail¬ 
leurs  on  ne  pourrait  s’expliquer  ainsi  la  formalion  d’une  pareille  tumeur. 
Je  lie  crois  pas  qii’ou  ait  signalé  des  kysles  dans  l’épaisseur  du  ligamen! 
rond.  i\I.  llobin  a  vu,  il  y  a  quinze  ans,  une  tumeur  qui  lui  semble  loiiL.’i 
fait  analogue  .k  celle-ci.  Colle  tumeur  av.ail  été  enlevée  sur  le  cou  d’un 
malade  qui  avait  reçu  un  coup  quelque  temps  auparavant.  11  n’hésito  pas 
k  placer  le  siégé  de  celte  Inmeur  dans  un  aanglion  Ivmphatiqne.  et  il 
l’explique  par  la  transformation  du  tissu  cellulaire  du  g.anglion  en  tissu 
fibreux,  et  par  la  transformation  de  l’épithélium  nucléaire  en  épilliélinm 
pavimenteux. 

M.  Cornil  suppose  que  cette  tumeur  était  primitivement  fibreuse  et 
qu’elle  est  devenue  aréolairc. 

Hernie  ventrale  étraiigilcc,  Kasitrotoiiiic,  BiiériNon. —  M.  Tun- 
niEii.  Un  homme  de  soixante-trois  ans,  portant  depuis  longtemps  une 
grosse  hernie  inguinale  gauche,  enlra  le  0  décembre  k  l’infirmerie  de 
l’iiospice  de  llicêtre  avec  des  symptômes  d’étranglement  interne.  La 
hernie  rentrait  et  sortait  facilement,  il  y  avait  nue  douleur  k  la  pression 
au  niveau  du  bord  externe  du  côté  droit  de  l’abdomen  avec  un  peu  d’em- 
pàlcincnt  profond  au  môme  point.  Je  pensai  qu'a  ce  niveau  il  y  avait  une 
cause  d’étranglement  interne,  je  mis  alors  le  malade  k  la  diète  la  pins 
absolue,  j’évitai  tout  purg.atif  ;  comme  les  symptômes  s’aggravaient,  je  fis 
le  18  la  gastrotomie  avec  l’aide  de  M.  J.  L.-Cliampionnière,  muni  de  tout 
l’appareil  de  Lister. 

Après  .avoir  ouvert  la  cavité  péritonéale  par  une  incision  verticale 
de  7  centimètres,  comme  pour  l’ovariotomie,  nous  trouvâmes  sur  le  bord 
externe  du  côté  droit  une  hernie  ventrale.  Pour  la  réduire  je  fus  forcé  de 
déchirer  le  collet  du  sac.  Le  pansement  do  Lister  fut  fait  très- complète¬ 
ment.  Quatre  jours  après  le  malade  avait  une  selle  normale  ;  alors  je  cessai 
la  diète  absolue  pour  lui  faire  prendre  un  peu  do  lait  glacé;  le  lendemain 
il  commença  k  manger. 

Ce  malade  a  guéri  sans  aucun  accident;  actuellement  il  so  porte  très- 
bien,  cepcnd.aut  il  lui  reste  un  peu  d’éventration  parce  que  le  fil  d’argent, 
trop  fin,  a  coupé  on  deux  points  dès  le  lendemain  ;  en  second  lieu,  son 
tremblement  sénile  a  un  peu  augmenté  depuis  cette  opération. 

Nous  nous  sommes  décidés  k  cette  opération  k  cause  du  peu  de  gr.avité 
que  nous  avons  trouvé  aux  plaies  du  péritoine  faites  avec  ce  mode  du 
pansement;  je  crois  que  dans  des  cas  de  ce  genre  il  est  utile  d’intervenir 
le  plus  tôt  possible  pour  lever  l’obstacle  mécanique  qui  s’oppose  .au  cours 
des  matières  fécales. 

M.  Poi.,Mi.i,0N.  J’ai  fait  récemment  un  débridement  chez  un  malade  qui 


—  \\\ 


avait  un  iloiilile  aac  heniiairn;  après  avoir  découvoii  un  premier  sac,  j’en 
ai  rencontre  un  second  ;  je  suis  arrivé  trÈs-profondément  sur  un  collet  que 
J  ai  en  lieaiicoiip  de  peine  il  débrider  à  pareille  distance.  .le  crois  que  dan.s 
1  I  „  il  vaudrait  peut-être  mieu.x  ouvrir  la  cavité  péritonéale 

■M.  J'ii.i.Mix.  La  question  est  de  savoir  si,  dans  des  cas  comme  celui 
de  iM,  l  errier.  il  vaut  mieii.x  l'aire  riiicision  sur  la  llKiie  médiane  on  sur 
le  point  011  Ion  suppose  que  siège  rélranglement.  .l’aurais  aimé  que  la 
.Société  profilAt  de  ce  fait  pour  discnicr  cette  question  :  savoir  s’il  vaut 
mieux  faire  la  gastrotomie  on  l'entérotomie  dans  l’élranglement  interne. 

M.  I  niiniKii,  .1  ai  l’habitude,  pour  mes  ovariotomies,  de  faire  les  inci¬ 
sions  sur  la  ligne  médiane  ;  j’ai  pris  la  voie  .A  laquelle  j’étais  le  plus  habitué. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séances  du  10  juillet  1878;  présidence  de  M.  Péréol. 

Sur  lo  traitement  du  la  névralgie  faciale  épileptiforme.  — 

M.  Fkréol  observe  depuis  quoique  temps  un  malade  atteint  do  tic  dou¬ 
loureux  d’origine  épileptique,  les  accès  se  succédant  pour  ainsi  dire  pres¬ 
que  sans  aucune  interruption  (soixante  à  cent  crises  dans  la  journée)  et 
s’accompagnant  de  vomissements.  M.  Péréol  employa  sans  succès  toutes 
les  médications  préconisées  :  raconitine,  le  gelsémium  ne  donnèrent  aucun 
résultat  Ayant  eu  l’idée  d’employer  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  il 
l’administra  le  premier  jour  è  la  dose  de  b  centigrammes;  cotte  journée 
se  passa  sans  attaque;  le  second  jour  il  en  donna  10  centigrammes;  il  y 
eut  quelques  nausées,  mais  pas  de  vomissements.  Depuis  trois  jours  ^uo  lo 
malade  suit  ce  régime,  l’amélioration  ne  s’est  pus  démentie.  Qu’arrivera- 
t-il  Un  ne  peut  encore  le  prévoir  d’une  façon  certaine,  mais  il  est  un 
fait,  c’est  que  le  m.alade  éprouve  depuis  trois  jours  un  calme  qu’il  n’avait 
pas  goûté  depuis  de  longs  mois.  (Voir  plus  iiaut.) 

.M.  Duj.vriun-Rkaumetz  ajoute  cju’on  n’est  pas  encore  Irès-édifié  sur  les 
propriétés  physiologiques  des  préparations  du  gclscmium  sempervirens. 
D’abord  les  teintures  sont  e.vtrêmemeiit  variables  qu.aiit  i  la  quantité  do 
gelsémium  qu'elles  coiitiennent.  C’est  lè  un  fait  important,  car  le  gelsé- 
minm  renferme  des  principes  extrêmement  toxiques  ;  on  peut  avec  la  mémo 
quantité  de  deux  teintures  déterminer  des  accidents  graves  et  même  mor¬ 
tels  chez  un  mabade,  lundis  que  chez  un  autre  on  ne  pourra  observer  aucun 
phénomène  physiologique. 

Quant  au  nia'lade  de  M.^Eéréol,  il  y  avait  une  névralgie  de  la  cinquième 
paire  ;  on  sait  que  cette  névralgie  est  assez  douloureuse  pour  qu’on  ait  pu 
proposer  et  pratiquer  la  section  du  nerf;  l’opération  faite  par  iM.  Térillon 
dans  un  cas  semblable  a  donné  d’excellents  résultats.  Mais  avant  de  re¬ 
courir  il  une  pareille  opération,  ne  pourrait-on  pas  employer  l’électricité 
et  faire  des  applications  de  courants  continus. 

M.  CoNST.vNTiN  Paul  a  observé  un  cas  semblable  h  celui  que  vient  de 
signaler  M.  Eéréol  ;  il  a  essayé  toutes  les  médications  possibles  sans  aucun 
résultat;  le  malade  a  cependant  été  soulagé  par  Kenvétement  avec  le 

Quant  .A  la  section  du  nerf  malade,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  côté  des 
faits  heureux,  il  en  est  d’autres  où  l’opération  n’a  aucunement  modillé  les 
douleurs.  Ainsi,  M.  Constantin  Paul  a  vu  en  Allemagne  un  malade  dont 
l’observation  a  été  publiée  en  1802  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  auquel 
ou  avait  arraché  les  dents;  la  douleur  et  les  crises  n’ayant  pas  été  mo¬ 
difiées,  on  a  eu  recours  à  la  perforation  du  sinus  musculaire,  è  la  résec¬ 
tion  du  sous-orbitaire  et  cnlin  .A  la  résection  du  ganglion  splano-palatin 
sans  qii’oii  ait  pu  obtenir  la  moindre  amélioration. 

Quant  à  l’électrisation,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l'application  des  cou¬ 
rants  continus  peut  déterminer  h  la  région  frontale  des  accidents  graves, 
comme  la  syncope,  par  c.xemplc.  Tout  le  monde  connaît  le  fait  mailieiireux 
publié  jinr  .M.  Diicbenne  (de  Doiilogne),  alors  qu’il  faisait  une  application 
de  courants  coiiliiiiis  sur  cette  région. 
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sans  qu'il  supvionnn  d’anoidenl  ; 
quand  il  se  produit  dus  pliéuoinùuus 
d’intoxication,  ceux-ci  disparaisscnit 
rapideinent  par  la  cessation  du  mé¬ 
dicament.  {Revue  méd.-chirurij .  de 
Vienne,  lévrier  187S.) 


IVolc  siii*  le  trultcnicnt  <lc 
rafiiic  rosacée.  —  Dana  un  ci'V- 

fesseur  Ilebra'a  olitenn  d’excellents 
résultats,  soit  par  l’acupuncture, 
soit  par  le  raolase  pratiqué  îl  l’aide 
do  la  cuiller  tranchante.  Les  pro¬ 
cédés  opératoires  sont  les  mêmes 
que  dans  le  lupus,  où  ils  sont  suivis, 
ain.si  que  l’on  peut  s’en  convaincre, 
de  succès  forls  eucourageaids.  Par 
CCS  deux  moyens,  on  arrive  îi  dé¬ 
truire  les  vaisseaux  dilatés,  qui  ser¬ 
pentent  au  milieu  des  parties  ma¬ 
lades,  le  raclage  avec  la  cuiller 
tranchante  enlève  surtout  l’épiderme 
et  aplatit  les  pustules,  dont  la  pré¬ 
sence  constitue  la  principale  diltor- 

Le  professeur  Hebra  cite  une 
observation  d’acné  rosée  qui  avait 
envahi  la  totalité  du  nez  et  fi  la  suite 
de  laquelle  col  appendice  avait  pris 
des  proportions  énormes.  Il  enleva 
d'abord  avec  rinstrument  tranchaut 
les  parties  les  plus  saillantes  et  lit 
disparaître,  à  l’aide  de  la  ligature 
élastique  de  Dittel,  la  pointe,  qui 
ressemblait  !i  un  véritable  grom. 
Une  autoplastio,  pratiquée  avec  soin, 
répara  les  pertes  de  substance.  .Vu- 
jonrd’hui,  le  nez  a  recouvré  ses  pro¬ 
portions  normales  et  la  dilTormité 
est  îl  peine  appréciable.  {Clin.  hcb. 
de  Jleidin,  n»  4,  1878.) 

Ile  l’action  pliysiologiquo 
du  lioàiig-iiàn.  —  Le  docteur 
Livon,  professeur  adjoint  ù  l’Ecole 


de  médecine  de  Marseille, n  fait  des 

hoàng-iièn,  cette  écorce  rapportée 
du  Thibet  et  qui  renferme  de  la 
strychnine.  Voici,  d’après  M.  Livon, 
la  différence  qui  existerait  dans  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  ces  deux  sub¬ 
stances: 

L’action  do  la  strychnine  se  ma¬ 
nifeste  d'une  manière  générale,  tout 
le  corps  éprouve  les  secousses  téta¬ 
niques  et  l’action  do  la  strychnine. 
.\vuc  le  hoèng-nîin,  au  contraire, 
soit  sur  les  grenouilles,  soit  sur  les 
chiens,  les  effets  commencent  tou¬ 
jours,  quelle  que  soit  la  dose,  par 
les  pattes  postérieures  et  le  train 
postérieur,  pour  gagner  peu  è  peu 
le  reste  du  tronc,  et  se  généraliser. 

Sur  des  grenouilles,  j’ai  expéri¬ 
menté  depuis  une  demi-goutte  de 
teinture  jusqu’ù  SO  gouttes,  et  les 
résultats  ont  toujours  été  les  mêmes. 
Ce  sont  toujours  les  membres  infé- 

seiitir  Je  l’efl'et  du  poison. 

Sur  les  chiens,  il  en  a  été  do 
même;  îi  faible  dose,  il  n’y  avait  des 
secousses  que  dans  le  train  posté- 

Quant  .ù  la  différence  du  hoùng- 
nèn  et  do  la  brucine,  la  voici  :  le 
hoitng-niin  agitcomme  nous  venons 
de  le  voir,  les  secousses  et  les  con¬ 
tractions  s’arrêtent  peu  do  temps 
après  la  mort  ;  avec  la  brucine,  au 
contraire,  sur  les  grenouilles,  les 
contractions  sont  beaucoup  plus 
fortes  après  la  mort  qu’au  moment 
môme. 

C’est  ainsi  que  sur  des  grenouilles 
auxquelles  j’avais  injecté  do  la  bru¬ 
cine,  j’ai  observé  le  maximum  des 
contractions  une  heure  trois  quarts 
après  la  maH.( Marseille  médical, 
20  juillet  1877,  p.  39C.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Des  ulcérations  du  col  de  rutériisi  de  sa  tiilicreiilosc  t 
action  rcniarqiiaMe  de  la  teinture  d’iode 
comme  moyen  de  diaji;iiostic  (I)j 

Par  le  doclour  A.  Laboulbènr,  méderin  do  l’Iiôpital  do  la  Cliarité, 
membre  de  rAoadémie  do  médecine,  oie. 

I 

La  muqueuse  du  col  ulérin,  tant  dans  sa  portion  vapinale, 
visible  au  spéculum,  que  dans  sa  portion  cervicale  réfléchie  et 
cachée  dans  l’intérieur  du  col,  est  le  siège  d’iuflaniiuations  aiguës 
et  chroniques.  Cette  muqueuse  peut  ofl'rir  des  colorations  ainsi 
que  des  éruptions  diverses  ;  on  y  a  décrit  des  vésicules  d’herpès, 
des  bulles  pemphigoïdes  ;  j’y  ai  sûrement  vu  des  vésico-pustules 
varioliques.  Les  rougeurs  spéciales  des  lièvres  éruptives  ont  été 
signalées,  ainsi  que  des  pi'oductions  pseudhyméniques,  et  enlin 
les  ulcérations  de  la  scrofule,  celles  des  chancres,  des  plaques 
muqueuses  syphilitiques,  etc. 

Dans  le  catarrhe  aigu  et  chronique  de  la  muqueuse  du  corps, 
le  liquide  sortant  par  l’orilice  du  col  baigne  les  lèvres  de  celui-ci, 
et  surtout  la  lèvre  inférieure.  Dans  ces  cas,  on  trouve  une  des¬ 
quamation  épithéliale,  suivie  du  dépouillement  de  la  couche 
superliciclle,  et  linalement  d’ulcération.  Alors  les  papilles  du 
chorion  muqueux  deviennent  turgides  et  représentent  des  gra¬ 
nulations  et  des  petits  bourgeons  saillants,  rouges  ou  d’un 
rouge  foncé.  L’ulcôralion  s’étend  souvent  des  lèvres  du  col  à 
l’intérieur  de  la  cavité  cervicale  ;  elle  est  d’autant  plus  étendue 
et  forte  sur  les  lèvres  du  col  et  dans  sa  cavité  que  l’état  général 
constitutionnel  est  plus  appauvri.  Les  follicules  de  la  cavité  cei-r 
vicalcs’hypertrophicnt  et  forment  ce  que  Ton  a  appelé  :  œufs  de 
Naboth. 

Les  ulcérations  .simples,  non  dialliésiques,  sont  ordinairement 
supcrliciclles,  à  bords  i]-réguliers,  non  fongueuses,  non  taillées  à 

(1)  Nous  devons,  à  l’obligeanoo  de  M.  Laboulbène,  communication  de 
cet  extrait  do  ses  Nouvemtx  Éléments  d'anatomie  palholo(jique.,  descriptive 
et  histologiqice,  qui  doivent  paraitre  procliaincmeut  chez  MM.  J.-T3.  Bail¬ 
lière  et  lits,  et  dont  nous  rendrons  compte. 
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pic,  étendues  sur  une  ou  sur  les  deux  lèvres,  et  ayant  leur  point  de 
départ  à  l’orifice  externe  du  col.  Gelui-ci  est  rouge  et  toujours 
plus  ou  moins  profondément  ulcéré.  Certaines  ulcérations  sont 
très-vascularisées,  saignant  abondamment  au  moindre  contact  ; 
on  les  a  inéine  appelées  nari'ÿMeMses,  pour  exprimer  leur  richesse 
en  vaisseaux. 

Les  ulcérations  succédant  à  des  vésicules  d’eczéma,  d’iicrpès,  etc. , 
en  un  mot  à  une  éruption  facile  i\  reconnaître  sur  le  tégument 
externe,  n’ont  pas  de  signes  .spéciaux.  Les  ulcération.s,  d’abord 
très-végétantes  et  puis  très-profondes,  surviennent  avec  l’épitbé- 
liôme  ou  cancer  du  col  qu’elles  caractérisent  ;  celles  de  la  sy¬ 
philis  sont  généralement  avec  des  caractères  ti'ancliés,  comme 
chancres  et  plaques  muqueuses,  enfin  les  ulcérations  de  la  tuber¬ 
culose  ne  sont  jamais  Irès-profondes. 

II 

Les  granulations  tuberculeuses  seini-transparentcs  se  dévelop¬ 
pent  dans  la  muqueuse  du  corps  et  dans  le  tissu  sous-muqueux; 
plus  tard,  elles  devieiincnt  jaunes  et  opaques  à  leur  centre,  elles 
se  réunissent  inûine  sous  forme  do  plaques  caséeuses. 


Fig.  1.  Tuborculoso  du  col  uterin.  A,  A,  pclils  points  grisiitrcs  et  jnuniilros  plncda  nu- 
tour  do  l’orillco  du  col  ot  constiluùs  pnr  des  grnnulntions  tuberculeuses,  celles  qui 
sont  jnunfttres  sont  cascifides  on  partie  ;  B,  B,  bourrolols  do  la  muqueuse  vaginale. 
Grandeur  naturelle. 

D’abord  superllcielles,  les  lésions  gagnent  do  plus  en  plus  en 
profondeur  ;  il  en  résulte  des  jilaques  plus  ou  moins  étendues  et 
ayant  une  épaisseur  assez  considérable.  Ces  lésions  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  mélrite  catarrhale  avec  production  d’un  pus  éjiais 
et  granuleux,  qui  s’élimine  par  le  col. 
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J’ai  acquis  la  ccvliludc  que  le  col  ulérin  est  lui-môme  le  siège 
de  gramilaüons  lubei'culcuses  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  ulcé- 
ralions  tenaces  et  d’une  clironicilé  désespérante. 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans  est  entrée  à  diverses  re¬ 
prises  à  l’hôpital  Necker,  dans  mon  service^  pour  une  ulcération 
du  col  utérin,  rebelle  à  tous  les  traitements  :  nitrate  d’argent, 
iode,  l'ei’  rouge,  etc.  ;  elle  est  revenue  y  mourir  phthisique. 

A  plusieurs  reprises,  j’ai  vu  sur  le  col  de  petits  points 
grisiitres  et  jaunâtres  de  grandeur  inégale  (lig.  1),  entourés  d’une 
partie  cxulcérée,  mais  sans  perte  de  substance,  ni  érosion  con¬ 
sidérable.  J’ai  constaté  bien  souvent  que  la  teinture  d’iode  lais¬ 
sait  ces  points  et  leur  pouftour  d’un  blanc  jaunâtre,  elle  ne  les 
colorait  pas  en  brun  foncé. 

Eu  examinant  avec  grand  soin  le  col  utérin,  et  en  y  pratiquant 
des  coupes,  j’ai  acquis  la  conviction  que  les  points  grisâtres  et 
jaunâtres  étaient  des  granulations  tuberculeuses,  rappelant  celles 
(jue  j’ai  vues  sur  la  langue  plusieurs  fois. 

Avec  le  microscope,  ces  granulations  étaient  formées  de  cellules 
peu  régulières,  ayant  6  à  8p,,  ne  montrant  pas  de  noyau,  grisâ¬ 
tres  ;  les  unes  avec  de  nombreuses  granulations  protéiques,  ne 
disparaissant  pas  avec  l’acide  acétique  ;  les  autres  graisseuses, 
solubles  dans  l’éther  et  le  chloroforme.  Ces  groupes  cellulaires 
n-étaient  pas  épithéliaux  et  n’avaient  pas  de  vaisseaux  autour 
d’eux.  La  muqueuse  du  corps  de  l’utérus  offrait  des  granulations 
analogues  et  môme  quelques  groupes  étalés  en  plaques.  Les  pou¬ 
mons  étaient  manifestement  tuberculeux  avec  des  granulations 
gHses,  jaunes,  et  des  cavernules. 

111 

Je  tiens  à  consigner  ici  un  fait  que  j’ai  remarqué  depuis  long¬ 
temps,  et  que  je  n’ai  vu  signalé  nulle  part  :  c’est  l’action  de  la 
teinture  d’iode  appliquée  sur  le  col  à  l’aide  d’un  pinceau  de 
charj)ie,  et  agissant  d’une  manière  toute  dilférente,  suivant  que 
ce  col  est  à  l’état  normal  ou  lésé.  Quand  le  col  est  sain,  la  tein¬ 
ture  d’iode  le  eolore  en  brun-marron  foncé  uniforme  ;  mais,  pour 
aussi  peu  que  le  col  soit  ulcéré,  la  teinture  d’iode  laisse  les  parties 
il  nu,  avec  une  teinte  jaunâtre  plus  ou  moins  claire  et  qui 
Iranche  sur  la  coloration  brune  des  parties  saines.  Si  le  col  est 
granuleux  ou  végétant,  tous  les  tissus  néoplasiques  résistent  à  la 
coloration  brune  et  restent  jaunâtres.  Après  l’application  du  fer 
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rouge,  moyen  excellenl  et  dont  je  lelirc  de  grands  avantages,  la 
coloration  des  parties  encore  non  revenues  à  l’état  normal  est 
toujours  jaunâtre  ;  mais,  dès  que  le  col  se  guérit,  la  teinte  de¬ 
vient  déplus  en  plus  foncée.  Eiilin,  quand  le  col  est  gros,  rouge,  ne 
paraissant  pas  cependant  granuleux  ni  ulcéré,  si  la  teinture  d’io^le 
appliquée  sur  lui  ne  le  colore  pas  en  hrun  marron  uniforme, 
s’il  reste  des  îlots  jaunâtres,  des  traînées,  hlancliàtres,  je  redoute 
une  maqjlasie.  Je  dois  dire  que  toujours,  en  ces  cas,  l’ulcération 
est  à  craindre,  le  tissq  qui  ne  se  colore  point  n’étant  pas  un  tissu 
ordinaire,  revêtu  par  l’épitliélium  stralillé  du  col  normal. 

J’ai  essayé  bien  souvent  la  teinture  d’iode  sur  les  ulcérations 
de  la  langue,  sur  les  plaies  des  me'mbrcs.  La  coloration  iodée, 
dans  ces  parties  du  corps,  ne  m’a  rien  ollért  de  caract'éristiipio, 
tandis  qu’elle  est  si  précieuse  pour  reconnaitre  les  altérations'du 
col  utérin. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Un  trnilcmciit  tlo  la  bléiiliaritc  ciliaire  par  l'aiiiilieatioii 
dn  imoutciioiic  vulcanisé  ; 

Par  le  doolciir  Louis  Rov. 

S’il  est  une  alfection  oculaire  que  le  médecin. rencontre  pour 
ainsi  dire  à  chaque  pas,  c’est  assurément  la  blépharite  ci¬ 
liaire  (1).  Bien  rare,  en  effet,  est  l’apparition  d’un  état  dlathé- 
sique  de  l’économie,  qu’il  s’appelle  rachitiîîme,  scrofule,  etc., 
qui,  au  premier  rang  des  phénomènes  qui  viennent  lui  faire 
cortège,  ne  voie' s’imposer  l’inllammation  du  bord  dès  paupières. 
Or,  quoi  de  plus  fréquent  dans  la  pratique,  qu’un  oig,  1 1  m  e  i 
puissance  de  diathèse?  i  '  i  c  i.  ,  /  ; 

Mais  la  blépharite  ciliaire'  n’est:  pas  seulement  :  une  affection 
fréquente,  elle  est  aussi  une  affection  des  plus  rebclles  à  toute 
espèce  de  traitement.  r  '  ■  i,  > 

Déjà,  dans  les  cas  simples,  bénins,  alors  qiio' Ics' bords  de, la 

(1)  11  ne  peut  être  question  ici,dop,bJépIititjte,3,ci|iaires  consécutives  an 
larmoiement  ou  à  un  défaut  de  l'accommodation  et  dont  la  guérison  est 
subordonnée  à  la  guérison  de  l'affection  originelle. 
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])iiupièrü  ne  présentent  (ju’iin  peu  de  rougeur  érytliéinateuse, 
et  ne  sont  couverts  que  de.  croûtes  furfuracées,  ce  n’est  qu’à 
grand’peine  qu’il  est  possible  d’obtenir  quelque  amélioration. 
Mais  il  eu  est  bien  autrement  encore,  lorsque  ces  mômes  bords 
deviennent  le  siège  d’abcès  et  d’ulcérations  et  se  dénudent;  (jue 
rinflammalion  gagne  le  bulbe  ciliaire,  envabit  toute  l’épaisseur 
du  tissu  palpéljral  et  constitue  ainsi  cet  état' patliologiquc  ap¬ 
pelé  tylosis.  Dans  ces  cas,  le  praticien  est  obligé  d’engager,  pour 
ainsi  dire,  une  lutte  dans  laquelle  il  use  souvent  toute  sa  pa¬ 
tience  cl  toute  son  ingéniosité. 

11  est,  en  ellct,  peu  d’afiections  contre  lesquelles  aient  été  jiré- 
conisées  autant  de  médications.  Leui’  grande  variété  ne  prouve 
malheurcuseinenl  qu’une  ebose  :  leur  impuissance. 

Le  sulfate  de  zinc,  les  sels  de  plomb,  le  l)orax,  le  sublimé, 
l’builc,  de  cade,  le  précipité  louge,  le  précipité  blanc,  le  pro- 
loiodurc  de  mercure,  le  nitrate  d’argent,  la  teinture  d’iode,  etc., 
et,  seule,  ou  concurremment  avec  la  ])lu])art  de  ces  moyens, 
l’avulsion  des  cils,  ont  été  jn'éconisés  tour  à  loin',  dans  des  con¬ 
ditions  cl  à  des  degrés  dilférents;  mais  si  quel(]ues-uns,  et  au 
premier  rang  le  précipité  rouge,  ont  obtenu  des  succès  plus  ou 
moins  marqués,  il  n’a  point  cependant  été  possible  d’établir 
sur  leur  action  les  bases  d’une  thérapeutique  fidèle,  quelque 
secondés  qu’ils  nient  été,  du  restoi  par  une  médication  générale. 

L’impuissance  de  ces  divers-traitements  doit  être  imputée  pour 
les  uns,  certainement,  à  leur  inaptitude  absolue,  et  dans  ce  cas, 
je  crois  pouvoir  faire  rentrer  aussi  bien  les  agents  anodins  que 
les  escharoliqnes  ;  pour  les  autres,  à  la  difficulté  d’une  mise  en 
contact  immédiate  et  assez  prolongée  du  topique  avec  les  parties 
malades.  Ces  topiques,  en  effet,  sont,  le  plus  souvent,  appli¬ 
qués  sons  forme  de  pommade  ou  de  .solution.  Or,  pour  les  pom¬ 
mades,  surtout  lorsque  leur  préparation  a  été  négligée,  il  est 
incontestable  que,  môme  après  rcnlèvcmenl  des  croûtes,  enlè¬ 
vement  rarement  complet,  les  corps  gras  dont  elles  sont  for¬ 
mées  peuvent  tout  aussi  bien  jouer  le  rôle  d’isolant  que  d’adap- 
teur,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Etant  données  les  conditions 
particulières  dans  lesquelles  est  faite  leur  {ipplicalion,  sur  une 
surface  muco-pnrulente,  ces  corps  gras  vont,  en  s’unissant  aux 
produits  morbides,  former  nue  couche  de  croûtes  nouvelles  qui 
neutralisent,  en  grande  partie,  l’effet  du  topique.  Pour  les  solu¬ 
tions,  lors  môme  qu’elles  auraient  été  appliquées  sous  forme 
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de  l)ains,  les  principes  médicamenteux  qu’elles  contiennent  ne 
séjournent  que  trop  provisoirement  sur  les  parties  pour  pouvoir 
les  modifier;  la  sécrétion  lacrymale  réflexe  qu’elles  provoquent 
les  entraînant  assez  rapidement.  En  dehors  de  ces  traitements, 
la  méthode  particulière  de  l’avulsion  des  cils  est  loin  d’ûtre 
fidèle,  elle  n’est  pas  plus  certaine,  employée  concurremment  avec 
eux  ;  de  plus,  elle  a  l’inconvénient  d’être  pénible. 

Comme  beaucoup  de  confrères  soucieux  de  leur  clientèle,  j’en 
étais,  hélas  1  à  me  désespérer  sur  l’inefficacité  de  mes  moyens 
d’action,  lorsque  l’analogie  m’amena  à.  penser  à  l’emploi  du 
caoutchouc  vulcanisé  dans  l’eczéma,  et  aux  heureux  résultats 
obtenus  par  les  dermatologues  par  ce  traitement.  Les  ])arties 
malades,  on  le  sait,  sont,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  sans  interruption,  hermétiquement  couvertes  de  tissu  imper¬ 
méable.  Les  produits  de  la  transpiration  se  déposent  comme 
une  huée  sur  ce  tissu,  s’y  imprègnent  d’un  principe  actif  sulfu¬ 
reux,  viennent  ensuite  humecter,  ramollir  la  croûte  eczéma¬ 
teuse,  et  modifier  ainsi,  par  leur  contact  continu,  les  points 
cutanés  que  l’affection  avait  atteints. 

Je  crus  pouvoir  trouver,  dans  cette  médication  aussi  simple 
qu’inoflensive,  les  conditions  de  durée  et  de  contact  que  je 
cherchais  pour  la  blépharite  ciliaire,  et  Je  résolus  de  l’employel’ 
sans  plus  tarder.  L’observation  qui  suit  dira  dans  quelles  con¬ 
ditions  a  été  tenté  mon  essai.  Ce  que  je  puis  dire  ici,  c’est 
qu’aujourd’hui,  dans  ma  clinique,  où  les  blépharites  ciliaires 
sont  en  très-grand  nombre,  l'emploi  dti  caoutchouc  vulcanisé 
me  rend  des  services  signalés. 

OnsERVATiON.  —  Michel  (Sidonie) ,  âgée  de  sept  ans  et 
demi,  est  amenée  à  ma  consultation.  Cette  enfant  est  le  pro¬ 
duit  d’une  grossesse  du  siège;  elle  présente,  au  plus  haut  degré, 
le  type  rachitique.  Elle  est  atteinte  d’une  blépharite  ciliaire 
chronique  double,  dont  la  mère  ne  peut  préciser  convenable¬ 
ment  l’époque  d’origine,  l’enfant  ayant  eu  presque  constamment 
mal  aux  yeux. 

Les  paupières  supérieures  sont  fortement  épaissies,  calleuses, 
bleuâtres;  elles  tombent  devant  toute  la  moitié  supérieure  du 
globe  de  l’œil,  de  sorte  que,  pour  regarder  môme  en  face  d’elle, 
l'enfant  est  obligée  de  porter  fortement  la  tête  en  arrière.  Les 
trois  quarts  internes  du  bord  des  paupières  sont  complètement 
privés  de  cils  et  couverts  d’ulcérations. 

Les  paupières  inférieures  manquent  également  de  cils  dans 
les  mômes  proportions  et  sont  couvertes  d’ulcérations  sur  leurs 
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bords;  mais  la  paupière  gauche  présente  des  caractères  inflam- 
uiatoii'es  moins  prononcés. 

Je  prescris,  à  l’intérieur,  le  sirop  d’iodure  de  fer  et  les  arse¬ 
nicaux,  et  comme  topiques:  1“  les  compresses  chaudes  à  Jo  dc- 
gj'és,  une  heure  tous  les  soirs  ;  2°  la  pommade  au  précipité 
rouge.  Au  bout  d’un  mois,  n’obtenant  pas  de  résultat  de  cette 
pommade,  je  lui  substitue  successivement  les  cautérisations  avec 
la  teinture  d’iode,  le  nitrate  d’argent,  etc.,  etc.;  en  févi-ier,  je 
lais  quelques  scarilications  à  la  conjonctive  des  paupières  siqx  - 
rieures  et  j’obtiens  ainsi  une  légère  diminution  de  l’épaissis¬ 
sement. 

En  avril,  les  résultats  obtenus  sont  bien  peu  satisfaisants, 
pour  cinq  mois  de  traitement;  j’ai  alors  l’idée  d’employer  des 
l'ondelles  de  caoutchouc  vulcanisé. 

Le  23,  je  conseille  à  la  mère  d’a|)pli(iuer  tous  les  soii-s,  au  mo¬ 
ment  du  coucher,  le  bandeau  compressif  ouaté  sur  les  deux 
yeux.  A  la  rondelle  de  toile,  elle  devra  tout  simplement  substi¬ 
tuer  une  rondelle  de  caoutchouc,  elle  lèvera  l’appareil  le  lende¬ 
main  niatin,  et  lavera  les  yeux  à  l’eau  chaude.  Ce  traitement 
est  suivi  avec  exactitude.  Quel  n’est  pas  mon  étonnement,  en 
l'evoyant  l’enfant  le  7  mai,  de  constater  que  les  ulcérations 
se  sont  complètement  cicatrisées,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  l'ou- 
geur  à  gauche  ;  répaississement  des  paupières  a  presque  dis- 
j)aru  ;  le,  fonctionnement  de  rélévalcur  est  à  peu  près  coin])let. 

Interrogée  sui-  les  phénomènes  qu’elle  avait  constatés  en  le¬ 
vant  ra])pai'eil,  la  mère  do  l’enfant  ré])ond  qu’elle  n’a  jamais 
trouvé  qu’un  peu  de  rougeur  de  l’œil,  laquelle  disparait  très- 
)'a))idemont,  du  reste. 

Le  4  1  mai,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  rougeur,  le  jeu  des 
paupières  est  noianal,  ainsi  que  leur  aspect. 

Par  mesure  de  précaution,  je  conseille  d’appliquer  quelque 
temps  encore  l’appareil.  Aujoui'd’hui,  2  juillet,  les  paiipièi'cs 
sont  complètement  revenues  à  Iciu'  état  noianal,  les  cils  ont  re¬ 
poussé  abondants,  réguliers,  longs,  soyeux.  L’enfant,  depuis 
quinze  jours,  a  cessé  l’application  des  caoutchoucs.  Sous  l’in- 
(Inence  de  son  traitement  interne,  qu’elle  n’a,  du  reste,  jamais 
abandonné,  son  état  général  s’est  complètement  amélioré. 

En  môme  temps  que  cette  enfant,  j’ai  soumis  plusieurs  ma¬ 
lades  à  l’application  du  caoutchouc  vulcanisé.  Les  résultats, 
quoique  moins  brillants  que  dans  le  cas  précédent,  et  cela  en 
raison  seulement  de  la  moindre  gravité  des  cas,  ont  été  con¬ 
stamment  heureux,  le  succès  a  puôtre  constaté  en  une  moyenne 
de  dix  jours. 

Le  mode  d’application  qui  m’a  paru  le  plus  convenable  a  été 
le  bandeau  compressif.  De  cette  manière,  le  caoutchouc  porte 
plus  exactement  sur  les  parties  malades,  et,  d’un  autre  côté. 


roccluèion  compliile  de  l’œil,  ])ar  ce  système,  empêche  tout 
j)liénomciic  d’irritation  du  glohe  et  de  la  conjonctive. 

Il  me  ])araît  .suflisant  de  limiter  la  durée  de  l’application  au 
temps  que  consacre  le  patient  au  repos  do  la  nuit.  Je  n’ai  pus 
besoin  de  faire  ressortir  l’avantage  qui  résulte  de  celle  limite  de 
temps.  Quant  au  mode  d’action  du  caoutchouc,  il  me  paraît  inu¬ 
tile  de,  riudiqnor  ici.  Chacuh  comprendra  que,  comme  dans  les 
all'cctions  culances  oii  il  est  employé  avec  succès,  il  agit  dans 
la  hlé|)hai'itc  ciliaire  par  des  phénomènes  do  substitution,  phé¬ 
nomènes  dus  à  la  présence  du  soufre  dans  le  caoutchouc. 


Etude  sur  la  périnéoraphie 
prati<|ucc  imiufidiatcnicut  après  rncconclieinent  (1); 

Par  le  docteur  G.  Eustaciie, 
cliinirgien  en  chef  do  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (do  Lille). 

IV 

TraUcmenl  consécutif.  —  Par  la  lecture  de  l’observation  qui 
précède,  on  a  pu  .sc  convaincre  do  l’i^nportancc  qu’il  convient 
d'attacher  aux  soins  consécutifs  à  l’opération.  Pour  ma  ]»art, 
je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  et  je  ne  craindrais  pas 
do  dire  que  ce  traitement  consécutif  est  pour  une  aussi  grande 
part  dans  le  succès  que  la  suture  cllc-môme.  Il  suflit  pour  cela 
d’avoir  suivi  un  grand  nombre  d’opérations  do  fistules  vésico-va- 
ginalcs,  et  d’avoir  vu  ou  pratiqué  les  mille  soins  minutieux  que 
recommandent  les  opérateurs.  M.  le  professeur  Gourty,  dont  j’ai 
suivi  la  pratique  pendant  cinq  ans,  et  qui  compte  ses  opérations 
de  fistules  par  centaines,  revient  avec  insistance  sur  cette  obser¬ 
vation,  tant  dans  son  Traité  des  maladies  de  l’utérus  que  dans 
ses  leçons  cliniques  et.  dans  les,  nombreuses  tlièses  qu’il  a  inspi¬ 
rées  sur  ce  sujet. 

Dans  la  périnéoraphiç  pratiquée  immédiatement  après  l’ac- 
eouchement,  ces  soins  sont  en  quelque  sorte  plus  nécessaires, 
étant  données  l’étendue  du  délabrement,  l’abondance  et  la  nature 
irritante  des  liquides  qui  vont  s’éepuler  dos  organes  génitaux,  et 
dont  le  contact  avec  la  plaie  doit  être  évité  -à  tout  prix. 


(1)  Suite  et  fm.  Voir  te  précédent  numéro. 
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Une  fois  l’opération  finie,  la  matrice  vidée  du  sang  qui  s’y  est 
accumulé  soit  à  l’aide  de  pressions  méthodiques,  soit  mieux  ]iar 
radminisiration  du  seigle  ergoté  qui  maintient  la  rétraction  de 
l’organe  et  empêche  la  formation  do  caillots,  on  procède  à  un 
lavage  détersif  et  désinfectant  à  la  fois  avec  de  l’eau  froide  phé- 
niquée;  puis  la  femme  est  portée  dans  son  lit,  couchée  sur  le  dos, 
les  cuisses  légèrement  lléchies  sur  le  bassin,  les  genoux  soulevés 
par  un  coussin  et  maintenus  rapprochés  l'un  de  l’autre.  Si  quel¬ 
ques  vomissements  chloroformiques  surviennent,  on  adminis¬ 
trera  une  petite  dose  de  sirop  de  morphine,  moyent  excellent 
[lour  les  arrêter. 

Quatre  points  principaux  méritent  de  fixer  d’attention  de  l’o¬ 
pérateur  ;  nous  allons  successivement  les  développer. 

I.  .41111  d'éviter  le  contact  do  la  plaie  avec  les  différents  liqui¬ 
des  venus  du  vagin  et  de  la  vessie,  il  faudra  recourir  au  cathété¬ 
risme  et  à  des  injections  froides  détersives  et  suffisamment  rap¬ 
prochées.  Dès  le  premier  jour  de  l’opération,  je  fais  sonder  la 
malade  tontes  les  quatre  heures,  et  je  fais  pratiquer  des  injections, 
vaginales  avec  de  l’eau  légèrement  phéniiiuée  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  à  six  heures  du  malin,  à  midi  et  à  neuf  heures  du  soir. 
Ces  injections  seront  faites  avec  le  plus  grand  soin,  cl  je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  la  canule  de  l’irrigaleur  ou  de  l’hydroclyse 
sera  portée  contre  la  paroi  antérieure  du  vagin  cl  enfoncée  pro¬ 
fondément. 

Ces  soins  do  propreté,  ou  mieux  d’isolement  de  la  plaie,  si  je 
puis  ainsi  dire,  seront  continués  pendant  les  sept  à  huit  premiers 
jours,  jusqu'à  l’ablation  des  fils;  pour  peu  qu’il  y  ait  tuméfac¬ 
tion  des  grandes  lèvres  ou  de  l’odeur  des  liquides,  un  linge 
trempé  dans  de  l’eau  phéniquée  froide  sera  placé  entre  les 
cuisses  do  la  malade  et  fréquemment  renouvelé.  L’observation 
exacte  de  ces  prescriptions  diminue  certainement  l’abondance 
des  lochies,  et  empêche  l’apparition  de  leur  odeur  et  de  leur 
fétidité,  ainsi  qucj’aipule  noter  dans  robservation  précédente, 
et  que  je  l’avais  déjà  constaté  plusieurs  fois  auparavant. 

Dès  le  septième  jour,  quand  la  femme  peut  exécuter  quelques 
mouvements  dans  son  lit,  on  cesse  le  cathétérisme,  en  recom¬ 
mandant  une  position  presque  accroiipic  au  moment  de  la  mic¬ 
tion,  mais  on  n’en  continue  pas  moins  les  injections  détersives 
matin  cl  soir  jusqu'à  guérison,  parfaite. 
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II.  Les  pratiques  précédentes  sont  généralement  adoptées; 
presque  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point.  Il  n’en 
est  pas  de  inôine  sur  un  autre,  non  moins  important  à  mon  avis, 
je  veux  parler  de  la  constipation  naturelle  ou  artificielle.  Chez 
les  femmes  atteintes  de  déchirures  anciennes  du  périnée,  la 
constipation  hahituellc  est  la  règle;  depuis  longtemps  déjà,  soit 
par  la  diminution  du  régime,  soit  à  l’aide  de  l’adniinislralion 
des  opiacés,  ces  malheureuses  ont  tâché  de  remédier  à  l’inconli- 
nence  des  matières  fécales,  et  elles  ne  vont  à  la  selle  que  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours.  Les  femmes  nouvellement  accouchées  sont 
à  pou  près  dans  les  mêmes  conditions,  et  on  sait  (jue  les  fonctions 
intestinales  sont  généralement  suspendues  pendant  un  certain 
nombre  de  jours.  Convient-il,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  de  res¬ 
pecter  cette  tendance  naturelle,  après  l’opération  de  la  périnéora- 
phic,  de  la  combattre  ou  au  contraire  de  la  favoriser  en  essayant 
de  la  prolonger  au-delà  du  terme  normal  ? 

Houx  voulait  que  l’on  provoquât  la  première  selle  sept  jours 
après  l’opération  et  avant  de  procéder  à  l’ablation  des  fils.  D’au¬ 
tres  auteurs,  craignant  encore  plus  le  passage  d’un  bol  fécal  dur 
et  volumineux,  ont  conseillé  de  combattre  la  constipation  et  de  la 
remplacer  par  la  diarrhée.  M.  DIot  et  M.  Désormeaux  sont 
encore  ])artisans  de  cette  manière  d’agir.  J’aime  mieux,  dit 
M.  Désormeaux,  laisser  la  suture  en  contact  avec  des  matières 
li(iuides  que  de  l’exposer  à  se  rompre  sous  la  pression  de  matiè¬ 
res  dures. 

Mais,  liàtons-nous  de  le  dire,  cette  opinion  est  loin  d’avoir  ])rc- 
valu,  et  presque  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  aujourd’hui 
pour  conseiller  une  constipation  d’une  durée  moyenne  de  dix  à 
quinze  jours.  On  obtient  aisément  cet  état  par  l’administration 
des  opiacés  à  petite  dose,  et  continués  pendant  tout  le  temps  voulu. 
Trois  à  cinq  pilules,  d’un  centigramme  d’extrait  gommeux  d’o¬ 
pium  chacune,  prises  à  des  intervalles  réguliers  chaque  jour, 
me  paraissent  devoir  être  le  mode  le  plus  simple  à  employer.  Les 
opiacés  seront  ainsi  continués  pendant  dix  jours,  et  ne  seront 
suspendus  que  lorsque  l’on  voudra  amener  la  première  selle;  on 
les  remplacera  alors  |)ar  l'administration  d’un  léger  minoratif 
(10  à  12  grammes  d’huile  de  ricin). 

Pendant  ce  temps,  l’alimentation  sera  également  surveillée. 
Comme  le  dit  M.  Verneuil,  il  ne  faut  pas  soumettre  les  femmes 
à  la  diète,  ou  du  moins  à  un  régime  très-réduit,  et  rechercher  la 


constipation  par  défaut  de  matières  fécales.  Cliez  les  nouvelles 
accouchées,  nous  compromettrions  en  outre  la  lactation ,  et  les 
opérées  ne  [)ouriaicnt  nourrir  leurs  enfants,  sacrilice  souvent 
pénible  pour  elles.  Si  jusqu’à  la  montée  du  lait  la  malade  est 
tenue  aux  bouillons,  potages  et  vins  généreux,  dès  (|U(!  la  sécré¬ 
tion  lactéeest  établie,  c’est  à-diie  dès  le  quatrième  jour,  à  moins 
d’accidents,  on  prescriraune  alimentation  bien  plus  substantielle, 
composée  toutefois  de  substances  qui  ne  laissent  qu’un  mince 
résidu  :  viandes  à  peine  rôties  et  saignantes,  œufs,  consommés, 
vins  généreux,  très-peu  de  pain;  en  un  mot,  on  satisfera  l’ap- 
])étit  de  la  malade  ;  on  la  mettra  ainsi  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions  générales,  qui,  sans  compromettre  les  fonctions  de  la  nou¬ 
velle  accouchée,  favoriseront  le  travail  si  nécessaire  de  la  réunion 
immédiate. 

Mais,  après  cette  première  période  de  constipation,  on  doit  di¬ 
riger  avec  soin  l’obtention  de  la  première  selle.  Dès  le  dixième 
jour,  on  remplacera  l’opium  par  l’builc  de  ricin,  administrée 
chaque  matin  à  petites  doses  (10  à  12  grammes)  et  continuée 
pendant  deux,  trois  et  quatre  jmirs,  jusqu’à  ce  que  surviennent 
quelques  coliques  ;  quand  les  premiers  besoins  se  manifestent, 
je  prescris  un  lavement  avec  100  grammes  d’huile  d’amandes 
douces,  autant  pour  désagréger  les  matières  que  pour  lubrélier 
les  surfaces.  Grâce  à  ces  précautions,  qui  ne  seront  jamais  trop 
minutieuses,  et  que  l’on  continuera  pendant  les  deux  ou  trois 
jours  suivants,  on  obtiendra,  comme  chez  mon  opérée,  le  réta¬ 
blissement  régulier  des  fonctions  intestinales,  sans  douleur  pour 
elle  et.sans  danger  pour  la  ligne  de  réunion,  dont  la  solidité  n’est 
on  quelque  sorte  mise  à  aucune  épreuve. 

III.  On  sait  de  quelle  manière  il  faut  procéder  à  l’ablation 
des  sutures  métalliques,  et  je  n’insiste  pas  sur  ce  temps.  Quand 
on  a  eu  recours  aux  trois  plans  de  suture  dont  j’ai  parlé,  ou  en¬ 
lèvera  d’abord  les  fils  du  périnée,  puis  ceux  du  rectum;  les  su¬ 
tures  vaginales  seront  laissées  pour  les  dernières,  et  leur  ablation 
pourra  être  faite  dans  la  môme  séance,  ou  remise  au  lendemain, 
si  la  ligne  de  réunion  ne  paraît  pas  parfaitement  solide. 

11.  Barnes  conseille  d’enlever  les  lils  vaginaux  dès  le  commen¬ 
cement  du  troisième  jour.  Cette  pratique  ne  doit  pas  être  suivie, 
et  les  divers  plans  de  suture  seront  laissés  eu  place  jusqu’au 
septième  ou  huitième  jour.  Les  lils  métalliques  ne  déterminent 
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que  peu  ou  point  d’irritation,  et  n’ulcèrent  pas  les  tissus,  en  sorte 
qu’il  est  bon  de  les  maintenir  jusqu’à  , ce^  que  la,  ligne  de  cicatri¬ 
sation  ait  acquis  une  réelle  solidité,, 

Dans  notre  observation,  l’ablation  des  fils  a  présenté  une  parr 
tieularité  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Alors  que  les 
sutures  périnéales  et  vaginales  furent  aisément  enlevées  à,  cause 
du  facile  accès  de  la  ligne  de  réunion  do  ces  eptés,  il, n’en,  fut  pas 
de  même  des  sutures  rectales,  et  nous  dûmes  .renoncer,  à, la  rc- 
cliercho  des  deux  points ,supérieui|’s,  tant  à,  cause  du  difficile 
accès  de  ces  sutures  à  travers  üanps,  dont  les  fonctions  et  ;]cs  di¬ 
mensions  étaient  complètement  revenues,  qu’à  cause  de  l’impos¬ 
sibilité  de  les  retrouver.  Qu’était-il  advenu  ?  les  fils  étaient-ils 
cachés  dans  l’cpaissèur  des  tissus,  du  bien  s’étaient-ils  détachés 
auparavant?  Je  ne  sais;  toutefois  cet  accident  ne  laissa  pas  que 
de  nous  jiréoccupcr,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  nous  fûmes  assurés 
qu’il  ne  survenait  aucune  suite  fâcheuse  que  nous  renonçâmes  à 
.réitérer  nos  rccberclics  toujours  infructueuses.  Depuis  lors,  la 
femme  n’ayant  ressenti  aucune  piqûre  ni  aucune  sensation  qui 
ait  pu  nous  faire  croire  que  ces  deux  fils  se  soient  détachés  ulté¬ 
rieurement,  nous  pensons  que  leur  détàcheincnt  s’étàit  opéré 
tout  seul  avant  notre  j)rcmière  exploration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ceci  doit  nous  servir  de  leçon,  et,  si  j’avais 
A  faire  une  nouvelle  opération  de  périnéoraphie,  ou  bien  je  lais¬ 
serais  les  chefs  des  fils  rectaux  plps  longs  (2  ou  3  centi¬ 
mètres  au  lieu  d’un),  au  risque  d’avoir  du  ténesme  rectal,  ou 
mieux  je  recourrais  pour  cette  suture  aux  fils  absorbables  ' de 
catgut,  ainsi  que  l'a  fait  avec  succès  M.  le  docteur  D.  hlollière 
(mémoire  cité). 

IV.  Il  arrive  assez  souvent  qu’après  l’ablatioii  des  fil,  la 
ligne  de  réunion  n’est  pas  complète  et  que  sur  certains  points  il 
reste  encore  des  surfaces  ulcérées.  Là  cautérisation  au  nitrate 
d’argent  en  viendra  facildment  à  bout  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  pourvu  que  Tulcération  ne  siège  pas  immédiatement 
au-dessus  du  sphincter,  car  dans  ce  cas  la  persistance  d’une 
fistule  rec.lo-vaginale  est  à  craindre.  C’est  pour  éviter  ce  siège  de 
la  non-adhésion  que  nous  .avons  recommandé  de  prolonger  en 
bas,  jusque  sous  la  peau,  les  sutures  vaginales  et  rectales,  et  de 
faire  passer  les  flls  périnéaux  à  tixavcrs  celte  cloison  ainsi  res¬ 
taurée. 


La  non-adhésion  des  parties  existe-t-elle  seulement  au  niveau 
delà  commissure  postérieure  de  la  vulve,  les  cautérisations  en 
triomphent  vile.  A  l’extrémilc  supérieure  de  la  déchirure,  le 
danger  de  persistance  d’unè  fistule  est  peut-être  un  peu  plus 
grand.  Si  toutefois  ce  trajet  fistulcux  siège  à' une  eerlaine  dis¬ 
tance  dü  sphincter,  les  cautérisations  répétées  et  les  soins  de 
propreté'  continus  en  viendront  encore  à  bout  le  plus  souvent, 
ainsi  que  le  démontre  la  lecture  de  notre  observation  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  antérieurement  publiées. 

Conclusions.  —  Nous  venons  d’étudier  avec  détails  certains^ 
points  de  l’histoire  des  déchirures  du  périnée  et  des  o|)éralions'' 
qui  leur  conviennent;  avant  de  terminer,  nous  résumerons  em 
quelques  lignes  les  conclusions  qui  découlent  de  ce  qui  précède  : 

I.  Les  déchirures  complètes  du  périnée  sont  ducs  souvent 
à  un  vice  de  conformation  du  bassin,  la  barrure. 

II.  Quand  elles  intéressent  la  cloison  recto-vaginale,  ces  dé¬ 
chirures  ne  guérissent  jamais  spontanément,  et  une  opération 
est  nécessaire. 

III.  L’intervention  chirurgicale  aura  lieu  immédiatement 
après  raccouchement,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  pos¬ 
sible. 

IV.  Pour  la  périuéoraphie  immédiate,  on  recourra  À  la  sutirro' 
entrecoupée  du  rectum  et  du  vagin  isolément,  et  à  la  suture  en- 
chevillée  du  périnée.  , 

V.  Les  sutures  vaginales  et  rectales  seront  prolongées  très- 
bas,  jusque  sous  la  peau  ;  la  .suture  périnéale  devra  traverser, 
outre  les  lèvres  de  la  déchirure  du  périnée,  le  prolongement  in¬ 
férieur  de  la  cloison  préalablement  restaurée. 

YI.  Le  traitement  consécutif  mérite  la  plus  grande  attention,, 
cl  sera  dirigé  minutieusement,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut. 
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PHARMACOLOGIE 


^irop  <Ie  Calabvoi 

Par  M.  Staaialas  MAnTiN,  pliarmacien. 

Aujourd'hui,  dans  la  classe  du  peuple,  le  sirop  de  Calabre  est 
de  mode,  on  en  compose  avec  de  l’eau  une  boisson  désalléranle 
font  à  l'ait  inoirensive  ;  il  en  résulte  qu’à  chaque  lieure  du  jour  on 
vient  dans  nos  ])barmacies  nous  demander  de  ce  sirop  au  détail. 
Nos  pharmacopées  ne  font  aucune  mention  du  sirop  do  Calabre; 
seule.  l’Officine  Dorvault  donne  une  recette,  c’est  un  mellitc  pur¬ 
gatif  de  mercuriale  composé. 

Nous  proposons  deux  formules  pour  faire,  le  sirop  de  Calabre; 
dans  l’une,  nous  faisons  entrer  le  suc  de  réglisse  (sucre  noir  du 
commerce,  extrait  de  bois  de  réglisse,  suc  de  Calabre),  noitti 
composons  l’autre  avec  le  bois.  Ce  sirop-là  est  infiniment  préfé- 
férable  comme  saveur  et  odeur,  c’est  le  sirop  modifié  que  nous 
proposions  sotis  le  nom  de  sirop  des  pauvres  gens.  Nous  disions 
{BuUelin  général  de  thérapeutique,  année  -1850)  qu’il  pourrait 
être,  au  point  de  vue  de  l’économie,  prescrit  pour  sucrer  les 
tisanes  de  chiendent,  d’orge,  de  (leurs  pectorales,  enfin  tous  ces 
apozèmes  dont  l’usage  est  journalier  dans  les  hôpitaux  et  les 
ambulances  civils  et  militaires;  la  grammes  édulcorent  suffi¬ 
samment  1  litre  d’eau. 

Pi'emière  formule  : 


Sac  do  Calabre  .  .  KO  grammes. 

Eau  distillée . . .  150  — 

Acide  tarlriquo . . . . . .  20  — 

M.aoération  alcoolique  de  zeste  frais  do  citron. . .  30  — 

Sirop  cuit  à  40  degrés,  au  pèse  sirop  de  Daurné.  830  — 


On  pulvérise  l’extrait  de  régli.sse,  on  le  met  en  contact  avec 
l’eau  froide  lorsqu'il  est  fondu,  on  filtre  au  papier,  on  mêle  cette 
colature  aux  autres  substances. 

On  peut  aromatiser  ce  sirop  à  la  menthe,  à  l’anis,  à  l’orange; 
au  lieu  de  sucre  ,  on  peut  employer  le  sirop  de  glucose  ,  mais  on 
n’obtieiit  pas  un  produit  aussi  bon  au  goût,  la  mélasse  de  canne 
pourrait  être  utilisée. 


-  d59  — 

Deuxième  formule  : 

Bois  de  réglisse  mondé  de  son  épiderme  cl  ré¬ 


duit  en  poudre  grossière .  SOO  grammes. 

Eau  disliilée  .  JÜOO  _ 

Macération  alcoolique  de  zeste  frais  de  citron..  30  _ 

Acide  tartrique .  20  — 


A  l’aille  d’im  appareil  i\  déplacement,  l’eau  froide  sert  à  en¬ 
lever  au  bois  de  réglisse,  tout  son  principe,  .soluble,  el  par 
100  grammes  de  colature,  on  ajoidc  190  grammes  de  sucre, 
puis  les  aulrcs  substances. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itcviic  critique  sur  ic  traitement  des  niiévrysiiies  de  l'aorte  ; 

Par  le  docteur  Bacohi  (t). 

Pour  le  moment  examinons  quelle  est  Sa  pratique  baliiluelle. 
Elle  a  été  déjà  racontée  sommairement  ])ar  M.  Dujardin-Beau- 
melz;  nous  y  insisterons  un  j)eu  plus  afin  de  démoriirer  que 
cerlaines  craintes  son!  tout  à  fait  illusoires,  et  ])uis  si  cette 
mélliodc  doit  'être  vulgarisée,  en  France,  ce  que  nous  esjiérons, 
il  est  bon  qu’elle  soit  connue  dans  tous  ses  détails,  alin  que 
tous  les  praticiens,  même  les  moins  expérimentés,  puissent 
l’aiipliquer  avec  sûi'cté  et  confiance. 

La  pile  dont  se  sert  Giuiselli  pour  le,  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  est  une  ])ile  à  courant  constant,  composée  de  24  élé¬ 
ments  placés  sur  deux  rangs.  Les  éléments  sont  formés  par 
deux  lames,  une  en  cuivre  et  l’autre  en  zinc,  séparées  par  une 
double  feuille  de  papier,  destinée  à  s’imprégner  du  liquide  exci¬ 
tateur.  Le  liquide  excitateur  est  une  solution  au  trentième  d’a¬ 
cide  sulfurique.  Ciniselli,  pour  rendre  constante  l’intensité  du 
courant,  a  placé  au-dessus  des  éléments  un  récipient  contenant  la 
solution  indiquée  d’acide  sulfurique,  et  destinée,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  plusieurs  siphons  eu  verre,  à  mouiller  continuellement 
les  éléments  et  à  renouveler  ainsi  le  liquide  excitateur  qui  se 


(1)  Suite.  Voir  te  numéro  précédent. 


trouve  dans  un  autre  récipient  placé  au-dessous  des  éléments.  De 
cette  l'açon  l’intensité  du  courant  est  toujours  la  même,  puisque 
de  nouvelles  quantités  de  liquides  viennent  continuellement  en 
contact  avec  de  nouvelles  couches  des  lames.  Cette  pile  a  l’a¬ 
vantage  d’étre  portative.  Habituellement  Giniselli  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  ne  fait  travailler  que  IG  on  20  élé¬ 
ments,  de  façon  à  produire  2  centimètres  cubes  et  demi  de 
gaz  dans  l’espace  de  cinq  minutes. 

Mais,  disons-le  de  suite,  la  nature  et  la  composition  de  la  pile 
n’a  pas  d’importance,  pourvu  que  l’intensité  du  courant  soit  fai¬ 
ble  et  ne  dépasse  pas  la  limite  que  nous  avons  indiquée,  avec 
les  piles  de  Gailfe  on  obtient  les  mômes  résultats,  et  môme 
elles  ont  cet  avantage  qu’on  peut  augmenter  le  courant  progres¬ 
sivement,  depuis  zéro  Jusqu’au  degré  que  nous  désirons,  sans 
donner  de  secousses  au  patient,  fait  qui  a  son  importance.  Les 
malades  traités  par  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Proust,  Bail, 
Bernutz,  Bucquoy,  viennent  à  l’appui  de  notre  assertion.  Cini- 
selli  employait  d’abord  des  courants  à  intensité  beaucoup  plus 
forle,  et  ce  n’est  qu’après  beaucoup  d’essais  et  de  revers,  qu’il 
est  arrivé  à  déterminer  d’une  façon  certaine  quelle  devait  ôtro 
cette  intensité.  Il  n’a  jamais  employé  les  courants  interrompus, 
comme  le  fit  Piedagnel  en  1849,  qui  cependant,  malgré  l’im- 
perfectioii  de  l’instrumentation,  a  obtenu  un  bon  résultat  chez 
un  ouvrier  de  Gharricre. 

Voyons  maintenant  de  quelle  nature  doivent  être  les  aiguilles. 
On  sait  que  le  courant  électrique  agit  non-seulement  sur  la 
masse  du  sang,  dans  laquelle  elles  sont  plongées,  mais  aussi  sur 
les  tissus  qu’elles  traversent,  en  produisant  des  eschares  quel¬ 
quefois  tellement  profondes,  que,  lorsque  celles-ci  se  détachent, 
on  a  une  forte  bémorrbagie.  Pour  éviter  cet  accident  si  grave  on 
songea,  et  quelques  opérateurs  le  font  encore  maintenant,  à  le- 
vêtir  les  aiguilles  d’une  substance  isolante  ;  mais  les  dill'érentes 
substances  qu’on  employa  ne  servirent  point,  car  le  courant 
agissait  par  induction  sur  les  tissus  environnants,  et  on  eut  les 
mêmes  conséquences  que  lorsqu’on  employait  dos  aiguilles  dé¬ 
pourvues.  On  observa  alors  qu’en  employant  des  aiguilles  en 
acier,  les  eschares  les  plus  profondes  et  nuisibles  étaient  celles 
qui  correspondaient  à  l'aiguille  placée  eu  contact  du  pôle  négatif 
de  la  pile  sous  l’action  du  courant  continu.  On  modifia  par  suite 
l’acte  opératoire,  en  faisant  passer  seulement  le  pôle  pu.silif  sur 
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clmeuno  dos  aiguilles  implanlées,  tandis  que  le  pôle  négalif  était 
mis  à  l’extérieur  de  la  tumeur  moyeniiaiit  l’interposition  d’uu 
conducteur  humide.  En  agissant  ainsi,  on  évita  les  eschares, 
mais  on  s’aperçut  que  la  coagulation  du  sang  n’avait  pas  lieu, 
ou,  si  elle  avait  lieu,  ce  n’était  qu’après  plusieurs  applications  et 
après  un  temps  assez  long.  La  question  était  à  ce  point,  et  on 
désespérait  presque  de  pouvoir  employer  l’éleclropuncture  dans 
le  traitement  des  anévrysmes,  lorsque  la  connaissance  de  l’action 
chimique  de  l’électricité  sur  les  tissus  organiques  vint  enlever 
çette  défiance.  On  vit  en  elîet  que  les  eschares,  qui  se  forment 
autour  de  l’aiguille  négative,  étaient  dues  à  l’union  des  alcalis 
organiques  avec  les  tissus  mêmes,  tandis  que  l’oxygène  et  les 
acides,  qui  .se  développent  sous  ractiou  du  pôleposilif,  agissaient 
uniquement  sur  les  aiguilles  en  acier  en  les  oxydant,  et  en  for¬ 
mant  sur  les  tissus  traversés  une  couche  superficielle  et  tout  à 
fait  indifférente.  Si,  au  contraire,  on  emploie  des  aiguilles  en  or 
ou  en  platine,  on  a  quand  môme  des  eschares  aux  doux  pôles. 
Ciniselli  vit  encore  que,  si  on  intervertissait  le  courant  sur  les 
deux  aiguilles,  c’était  toujours  en  correspondance  des  aiguilles, 
mises  d’abord  en  contact  avec  le  pôle  négatif,  et  jiuis  après  avec 
le  positif,  qu’on  obtenait  la  formation  de  l’eschare;  par  contre, 
celle-ci  ne  se  reproduisait  pas  autour  des  aiguilles  placées  d’abord 
en  contact  avec  le  pôle  positif  et  ensuite  avec  le  négatif.  Ciniselli 
conclut  de  ces  faits  que  l’oxydation  de  l’aiguille  et  l’altération  du 
tissu  qui  a  lieu  autour  d’elle,  étaient  le  meilleur  moyen  isolant, 
afin  de  préserver  les  tissus  organiques  de  l’action  cautérisante  de 
l’électricité  négative.  11  faut  cependant  remarquer  que  l’oxyda¬ 
tion  produite  par  l’électricité  positive  ne  préserve  les  tissus  que 
pendant  quelques  minutes,  car  l’électricité  négative,  agi.ssant  en¬ 
suite  par  induction  sur  les  tissus  environnants,  y  produit  les  alté¬ 
rations  qui  lui  sont  propres,  et  qui  se  manifestent  par  la  déco¬ 
loration  de  la  peau  et  l’apparition  d’une  petite  vésicule.  Par 
conséquent,  dans  les  applications  de  rélcctropuncturepourle  trai¬ 
tement  des  anévrysmes,  on  doit  intervertir  le  courant  sur  les  ai¬ 
guilles  toutes  les  trois  ou  cinq  minutes,  et  toujours  à  la  première 
apparition  de  la  zone  hlauchc  autour  de  l’aiguille  négative.  En 
outre,  il  est  prudent  de  ne  jamais  faire  passer  le  courant  négatif 
plus  de  deux  fois. 

On  doit  enfoncer  les  aiguilles  dans  la  tumeur  aussi  loin  que 
possible,  pourvu  qu’on  sente  toujours  libre  la  pointe.  On  doit 
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implaiiler  de  trois  à,  six  aiguilles  selon  l’étendue  de  la  tumeur, 
jamais  moins  de  trois,  aliii  d’avoir  plusieurs  noyaux  de  caillot. 
Les  aiguilles  ne  doivent  être  séparées  de  plus  de  2  centimètres 
l’une  de  l’autre. 

Nous  avons  insisté  sur  tous  ces  détails,  parce  que  nous  croyons 
qu’ils  sont  très-importants  ])our  la  réussite  de  la  méthode.  Ce 
n’est  qu’en  les  suivant  scrupuleusement  qu’on  arrivera  à  délions 
résultats,  et  que  Giniselli  a  ôté  heureux  dans  plusieurs  cas.  Du 
reste,  l’examen  des  caillots  qu’on  a  ohtcnus  démontre  la  vérité 
de  ce  fait. 

Dans  une  communication  que  Giniselli  a  faite  à  la  Société  de 
médecine  de  Crémone,  il  a  fait  l’anatomie  pathologique  complète 
de  certains  anévrysmes.  Ainsi,  pour  donner  Une  idée  de  la  con¬ 
sistance  et  de  l’étendue  dos  caillots  obtenus  par  Giniselli,  nous  on 
mentionnerons  seulement  le  poids.  Ils  varient  entre  1 17  grammes 
et  10.70  grammes.  Ils  sont  constitués  par  un  mélange  de  fibrine 
et  d’albumine.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  trop  sur  ces  dé¬ 
tails,  bien  qu’ils  soient  très-intéressants  appoint  de  vue  anatomo¬ 
pathologique;  ils  nous  ontraîneraient  trop  loin  du  but  que  nous 
nous  sommes  proposé  en  faisant  cette  étude  critique  des  dill'é- 
rentes  méthodes  de  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte;  le  che¬ 
min  que  nous  devons  parcourir  est  encore  assez  long,  et  nous  ne 
voulons  pas  trop  nous  attarder  en  roule,  dans  la  crainte  de  fati¬ 
guer  trop  nos  lecteurs.  Voici  comment  l)rocèdo  Giniselli. 

Lorsque  les  aiguilles  sont  implantées  on  fait  passer  d’abord 
sur  la  première  le  courant  positif,  tandis  que  le  négatif  est  ap¬ 
pliqué  à  l’extérieur  de  la  tumeur,  par  une  large  plaque  en  tôle 
recouverte  d’un  moi-ceau  de  peau  mouillée.  On  laissa  l’électrode 
positif  en  communication  avec  la  première  aiguillé  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  on  voit  se  former  autour  d’elle  une  petile  aréole  brunâ¬ 
tre.  Cette  aréole  démontre  que  l’aiguille  positive  est  assez  oxydée 
et  peut  recevoir,  sans  crainte  pour  les  tissus,  le  courant  négatif. 
On  ramène  alors  le  courant  à  zéro  par  l’intermédiaire  d’un  com¬ 
mutateur  afin  de  ne  pas  donner  des  secousses  au  malade,  et  on 
met  l’aiguille  jusqu’alors  positive  en  contact  avec  le  pôle  négatif, 
tandis  que  le  positif  est  appliqué  sur  une  seconde  aiguille.  On 
ouvre  le  courant,  et  lorsqu’on  s’aperçoit  qu’autour  do  la  pre¬ 
mière  aiguille  commence  à  se  former  la  petite  aréole  blancbaire, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  on  interrompt  le  courant  en 
le  ramenant  graduellement  à  zéro.  On  continue  ainsi  de  suite 
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jusqu’à  cü  que  loutos  les  aiguilles  aient  été  mises  on  contact  avec 
les  (leux  pôles.  Ciniselli  croit  que  l’oxygénation  produite  autour 
(le  l’aiguille  positive  est  la  cause  do  la  non-reproduction  d’csclia- 
rcs,  parce  qu’elle  forme  une  couche  isolante  qui  préserve  les 
tissus  environnants  de  l’action  caustique  de  l’électricité.  M.  Broca 
au  contraire  est  d’avis  que  la  non-reproduction  d’eschares  au¬ 
tour  des  aiguilles  est  duc  à  l’emploi  d’un  111  métallique  électrode 
très-mince,  lil  métallique  qui  empêcherait  pour  ainsi  dire  l’ac- 
cuiuiilation  d’une  grande  quantité  d’électricité.  M.  Broca  peut 
être  dans  le  vrai  pour  les  anévrysmes  qui  ont  été  opéi-és 
par  Dujardiu-Beaumetz,  dans  lesquels  ou  a  employé  comme  élec¬ 
trodes  deux  fils  métalliques  d’une  linesse  extrême;  mais  dans  les 
autres  cas  traités  par  Ciniselli  et  par  les  autres  chirurgiens  ita¬ 
liens  il  n’est  pas  question  de  ce  petit  détail,  et  la  raison  admise 
par  Ciniselli  peut  être  juste.  Et,  à  ce  propos,  disons  que  l’emploi 
des  aiguilles  en  acier  poli  sans  couche  isolante  présente  un  grand 
avantage,  celui  d’aider  à  la  formation  du  caillot  directement  sur 
la  surface  interne  de  la  poche  anévrysmale,  car  chaque  point  de 
l’aiguille  aussi  bien  à  la  pointe  qu’à  son  émergence  dans  le  sac 
est  le  point  de  départ  de  la  formation  du  caillot,  de  manière  que 
celui-ci  s’étend  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Au  contraire,  si  on 
emploie  des  aiguilles  pourvues  d’une  couche  isolante,  comme 
nous  ne  pouvons  d'avance  connaître  quelle  est  la  distance  entre 
la  peau  et  la  surface  interne  du  sac,  il  peut  arriver  que  nous 
enfoncions  trop  l’aiguille,  de  façon  qu’une  partie  de  celle-ci  re¬ 
couverte  de  la  couche  isolante  émerge  de  la  paroi  interne  de  ta 
jioche  ;  alors  autour  de  cette  partie  il  n’y  aura  pus  de  tendance  à 
la  formation  du  caillot,  l’électricité  n’agissant  pas,  et  le  caillot 
ne  sera  pas  adhérent  à  la  poche.  En  outre,  les  aiguilles  en  acier 
poli  sont  de  plus  facile  introduction.  Cotte  raison,  que  nous 
croyons  exacte,  devrait  pousser  les  praticiens  français  à  suivre 
exactement  la  méthode  opératoire  de  Ciniselli, 

L’opération  étant  terminée,  ou  retire  les  aiguilles.  Quelques 
gouttes  de  sang  sortent  hahituellement  de  ces  petits  trous,  qu’on 
bouche  par  l’application  d’une  légère  couche  de  collodion.  On 
applique  ensuite  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans 
1  eau  Iroide,  et  on  les  renouvelle  souvent  afin  d’éviter  l’intlam- 
mation  de  la  poche.  Vingt-quatre  heures  après  on  les  retire^  et 
dès  le  jour  même  de  l’opération  on  soumet  le  malade  à  un  ré¬ 
gime  fortifiant,  dans  lequel  les  éléments  plastiques  doivent  entrer 
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en  grande  partie,  afin  de  faciliter  la  formation  dn  caillot.  Dans 
le  même  hut  on  prescrit  une  îpotion  à  la  digitale  pour  modérer 
les  mouvements  du  cœur.  On  laisse  le  malade  étendu  dans  son 
lit  dans  une  position  presque  horizontale,  et  on  lui  conseille  de 
ne  pas  faire  des  mouvements. 

Le  caillot  se  forme  petit  à  petit  et  dès  les  premiers  jours  ou 
peut  s’apercevoir  que  les  battements  de  la  tumeur  ont  diminué 
de  force.  Selon  Gini.sclli,  le  petit  noyau  de  caillot  qui  se  forme 
déjà  pendant  l’électropuncture  conserve  pendant  quelques  jours 
un  certain  état  électrique,  qui  lui  donne  le  pouvoir  do  prolonger 
l’action  du  courant.  Nous  ne  savons  pas  pour  le  moment  si  cette 
hypothèse  est  exacte,  en  tout  cas  le  caillot,  qui  était  petit  pendant 
l’opération,  grossit  ‘davantage  les  jours  suivants,  et  dans  quel¬ 
ques  observations  on  a  remarqué  qu’une,  seule  séance  a  suffi  pour 
obtenir  complètement  la  poche.  Si  la  première  séance  n’a  pas 
produit  le  résultat  qu’on  désirait,  on  peut  appliquer  une  seconde 
fois  l’électricité,  sans  crainte  d’aggraver  l’état  du  malade;  mais 
on  ne  doit  faire  cette  seconde  application  que  lorsque  tous  les 
symptômes  d’inllammation  de  la  poche  auront  disparu;  habi¬ 
tuellement  on  doit  attendre  trois  ou  quatre  semaines. 

La  guérison  de  l’anévrysme  se  fait- par  l’intermédiaire  du 
c.aillot  électrique  qui,  commençant  au  moment  de  l’opération,  se 
complète  ensuite  de  façon  qu’il  remplit  le  sac  anévrysmal,  on 
le  rendant  une  tumeur  solide,  de  plus  petit  volume  et  station¬ 
naire.  Les  conditions  nécessaires  pour  pouvoir  obtenir  ce  résul¬ 
tat  concernent  particulièrement  le  degré  et  la  forme,  de  la 
maladie  et  la  manière  d’appliquer  l’électropuncture  ;  de  cha¬ 
cune  d’elles  et  do  leur  ensemble  dépend  le  résultat  do  l’opéra¬ 
tion.  Parmi  les  conditions  favorables  qui  .se  rapportent  à  la 
maladie  on  doit  mentionner  les  suivantes  :  il  faut  que  l’a¬ 
névrysme  soit  renfermé  en  totalité  dans  la  cavité  thoraci¬ 
que;  qu’il  soit  de  volume  médiocre,  latéral  à  l’artère,  qu’il 
communique  avec  celle-ci  par  une  ouverture  peu  ample;  qu’il 
ne  soit  pas  compliqué  d’inflammation  locale  ou  générale,  ni  de 
désordres  fonctionnels  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  en 
dehors  de  ceux  causés  directement  par  la  présence  de  la  tumeur; 
il  faut  que  le  sujet  soit  doué  d’une  bonne  constitulion  et  exempt 
d’autres  affections  qui  puissent  compromettre  le  résultat  de  l’o¬ 
pération  ou  s’aggraver  par  elles. 

On  peut  encore  opérer  l’anévrysme  Ions  même  qu’il  a  ac- 
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(jiiis  un  plus  grand  volume,  qu’il  a  courbé  les  côtes  et,  rendu 
proéminents  les  espaces  intercostaux,  pourvu  que  les  conditions 
que  nous  avons  mentionnées  ci-dessus,  continuent  à  seprésonter. 
Dans  ces  cas  l’ondée  sanguine  pénètre  et  se  renouvelle  d’une  façon 
lente  et  continue  en  fournissant  ainsi  les  matériaux  plastiques 
nécessaires  à  la  formation  du  caillot  électrique. 

Il  faut  dire  ce])endanl  que  les  conditions  favorables  pour  l’ap¬ 
plication  de  l’électropuncture  se  ])résentent  jjeu  souvent  dans 
la  j)ratique;  et  toutes  les  fois  qu’on  l’a  appliquée  dans  ces  condi¬ 
tions,  on  a  guéri  le  malade. 

La  formation  du  caillot,  nous  l’avons  déjà  dit,  se  fait  lente¬ 
ment;  ainsi,  avant  de  pouvoir  décider  si  l’opération  a  réussi,  il 
faut  attcndi'e  plusieurs  jours  et  parfois  quelques  semaines. 

Si  la  cause  productrice  de  l’anévrysme,  qui  le  ])lus  souvent  est 
la  dégénérescence  athéromateuse  des  artères,  persiste,  il  arrive 
ceci,  que,  malgré  l’action  de  l’électricité,  l’artère  peut  se  dilater 
et  exposer  ainsi  le  caillot  électrique  à  être  désagrégé  par  le  cou¬ 
rant  sanguin  ;  je  n’insiste  pas  sur  les  conséquences  que  ce  fait 
peut  produire  et  je.  me  contente  d’en  tirer  la  conclusion,  qu’il  est 
nécessaire,  avant  d'intervenir,  de  bien  examiner  l’état  du  système 
artériel.  La  probabilité  de  la  guérison  dépend  donc  de  l'arrêt  de 
la  dégénérescence  atbéroinateuse. 

Un  anévrysme  qui  a  récidivé,  pourvu  qu’il  se  trouve  dans 
les  mômes  conditions  que  nous  avons  citées,  j)cut  être  encore 
opéré,  avec  espoir  de  réussite.  Certains  cas,  et  particulièrement 
l’observation,  nous  le  démontrent  suffisamment. 

Par  contre,  et  malheureusement  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  si 
l’anévrysme  marche  rapidement  dans  son  évolution,  de  façon  à 
ne  pas  laisser  au  caillot  le  temps  de  se  former,  alors  l’opération 
sera  inutile,  parce  que  ce  fait  démontre  la  puissance  active  de  la 
cause  productrice. 

Si  l’anévrysme  est  périphérique,  s’il  communique  avec  l’artère 
par  une  large  ouverture,  s’il  est  en  proximité  de  l’origine  de  gros 
troncs  artériels,  il  ne  doit  jias  être  opéré,  lors  môme  qu’il  est 
de  volume  médiocre  et  qu’il  se  trouve  renfermé  dans  la  cavité 
thoracique. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  si  l’anévrysme  est  telle¬ 
ment  développé  qu’il  proémine  hors  de  la  poitrine  et  forme  une 
tumeur  secondaire  externe,  il  présente  des  conditions  défavora¬ 
bles  et  ne  doit  pas  être  opéré. 
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Si  l’ouverture  qui  fait  communiquer  la  tumeur  secondaire 
externe  avec  rinterne  est  grande  et  permet  au  sang  de  circuler 
librement  dans  cette  seconde  tumeur,  le  caillot  peut  encore  se 
former,  et  la  tumeur  peut  se  réduire  et  durcir.  Mais  cet  avantage 
est  illusoire  et  de  courte  durée,  car  l’clfet  qu’on  a  obtenu  ne 
s’oppose  pas  aux  progrès  de  l’anévi'ysme  interne,  qui  finit  par 
se  rompre,  ou  encore  le  choc  continuel  de  l’ondée  sanguine  sur 
le  caillot  détruit  scs  adhérences,  le  sang  passe  entre  lui  et  les 
parois  du  sac;  celles-ci  en  se  distendant  rapidement  se  gangrè¬ 
nent,  et  on  a  une  hémorrhagie  externe  mortelle.  Dans  ces  cas  il 
ne  faut  pas  opérer. 

Cependant  le  chirurgien  peut  encore  intervenir  dans  ces  cas, 
lors(jue  les  soulfrances  du  malade  sont  très-grandes,  et  que  ce¬ 
lui-ci  demande  à  être  opéré.  En  effet,  le  médecin  ne  peut  rester 
spectateur  indiirérentdcs  soufirances  de  son  patient,  et  doit  cher¬ 
cher  à  le  soulager;  or,  nous  savons  que  l’électropunctiire  a  pour 
effet  immédiat  de  calmer  les  névralgies  atroces  et  la  dyspnée  ijni 
rendent  la  vie  insupportable.  Si  le  malade  no  souffre  pas  trop, 
on  ne  doit  pas  opérer. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


llii  rliiiniatisnic  articulaire  aign  et  dii  salicjiate  de  soude. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Pendant  une  courte  période,  du  février  au  0  avril  1878, 
nous  .avons  reçu,  dans  notre  hôpital,  six  malades  .'Atteints  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  nous  n’en  recevons  pas  beaucoup  plus 
dans  le  courant  d’une  année  ordinaire.  Tous  ces  rhumatisants 
ont  etc  traités  exclusivement  par  le  salicylatc  de  soude,  selon  les 
indications  de  M.  le  professeur  Germain  Sée,  le  promoteur,  en 
France,  de  cette  médication.  Malgré  les  brillants  succès  obtenus 
par  ce  clinicien  distingué,  succès  confirmés  d’ailleurs  par  des 
succès  analogues  publiés  par  plusieurs  praticiens  éminents,  des 
faits  contradictoires  se  sont  produits,  et  des  médecins  des  plus 
.autorisés  n’ont  pas  voulu  admettre  l’application  exclusive  de  ce 
médicament  dans  une  maladie  aussi  mobile,  aussi  diverse  dans 
ses  manifestations  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’expé- 
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rieiice  pouvant  seule  constater  la  valeur  (Iclinitivc  de  cette  niédi- 
calion,  nous  avons  pensé  que  c’était  un  devoir  pour  les  praticiens, 
auxquels  s’était  ollerte  l’occasion  de  recueillir  uu  certain  nombre 
d’observations,  de  faire  connaître  les  résultats  qu’ils  avaient  ob¬ 
tenus.  Nous  donnerons  in  extenso  la  preniière  observation,  qui 
présente  d’ailleurs  des  particularités  intéressantes,  et  ne  four¬ 
nirons  que  les  renseignements  indispensables  sur  les  autres. 

0ns.  I.  —  D.  G...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  nu  3”  régi¬ 
ment  do  ligne,  a  été  transporté  à  l’iiopital  le  23  février  dans 
l’après-midi.  Nous  le  voyons  à  la  visite  du  soir;  il  est  malade 
de|)uis  trois  à  quatre  jours;  il  se  plaint  de  douleurs  très-aiguës 
aux  articulations  des  genoux  et  des  poignets;  ces  parties  sont  tu¬ 
méfiées,  la  peau  est  légèrement  i-ougie;  le  plus  léger  contact 
exaspère  les  douleurs;  les  mouvements  des  membres  sont  difli- 
cilos  et  très-douloureux;  tout  le  corps  est  en  moiteur;  le  pouls 
])loin,  résistant,  a  HO  pulsations  pur  minute;  la  température  est 
à  38°, 6.  Interrogé  sur  scs  antécédents,  le  malade  affirme  avoir 
éprouvé  une  maladie  semblable  trois  ans  auparavant. -6  grammes 
de  salicylate  de  soude  en  solution  très-étendue  à  prendre  par 
doses  très-fractionuées;  diète,  tisane  pectorale. 

Le  24,  nuit  sans  sommeil,  sueurs  profuses,  douleurs  très-vives, 
la  fièvre  est  la  môme. 

Le  soir,  môme  état.  La  dose  de  salicylate.  est  portée  cà  7  gram- 

Le  23,  la  nuit  a  été  un  peu  plus  calme;  les  douleurs  ont  été 
moins  aiguës  et  les  sueurs  moins  abondantes;  la  tuméfaction  n’a 
])as  diminué  ;  le  pouls  est  à  füO,  le  malade  se  j)laint  d’une  dou¬ 
leur  obtuse  à  la  région  péricardialc  ;  le  cœur  ne  présente  aucun 
bruit  anormal,  mais  les  baltcmcnts  sont  obscurs,  et  le  choc  est 
faible  (péricardite  à  son  début  avec  un  léger  épanebement),  large 
vésicatoire  loco  dolenti. 

Le  soir,  môme  état  ;  8  grammes  de  salicylate. 

Le  26,  la  nuit  a  été  boniYe,  le  malade  a  pu  dormir,  les  douleurs 
ayant  beaucoup  diminué;  le  pouls  est  à  !)().  .Bouillon. 

Le  soir,  l’amélioration  a  fait  de  grands  progrès;  les  douleurs 
ont  complètement  disparu,  la  tuméfaction  est  à  peine  sensible, 
le  pouls  est  à  7ü  ;  le  vésicatoire  a  parfaitement  agi  ;  les  battements 
du  cœur  et  le  choc  sont  perçus  comme  dans  l’état  normal.  Bouil¬ 
lon,  lait,  continuation  de  la  solution. 

Le  27,  la  nuit  a  été  excellente,  le  malade  a  bien  dormi;  mais 
dejjuis  le  matin  il  est  agité,  loquace  ;  il  cbantc  et  prétend  entendre 
des  cliants,  des  conversations  ;  il  répond  juste  aux  questions  que 
nous  lui  adressons  ;  il  n’a  plus  de  douleurs  et  remue  facilement 
ses  membres,  la  peau  est  fraîche  et  le  pouls  n’a  plus  que  40  pul¬ 
sations  à  la  minute;  nous  les  com])lons  plusieurs  fois  pour  être 
certain  do  ne  pas  nous  tromper.  Les  bailcments  du  cœur  .sont 
forts,  réguliers -et  lents  comme  les  pulsations  du  pouls;  toute 
ti-acc  de  péricardite  a  disparu  ;  nous  regardons  le  délire  et  les 
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Imlluciiialioiis,  iiiii  ne  se  son!  déclarés  que  lorsque  la  maladie 
élail  jugée,  comme  dépeiidanis  de  l’anémie  cérébrale  produite 
|)ar  la  lenteur  de  la  circulation.  Nous  suspendons  immédiaienient 
l.i  deuxième  solution  à  8  grammes,  dont  la  moitié  à  peine  a  été 
consommée,  el  ])rescrivous  des  soupes  et  la  limonade  vineuse. 

Le  soir,  l’agilation,  les  hallucinations  de  ronïe  ont  persisté 
toute  la  journée;  le  pouls  est  toujours  tà  40.  Julep  avec  1  gramme 
de  hromnre  de  potassium. 

Le  28,  la  nuit  a  été  calme  avec  des  intervalles  de  sommeil.  Les 
hallucinations  et  l’agitation  ont  complètement  cessé.  Le  malade 
assure  (pi’il  se  trouve  li'ès-hien,  mais  très-l'aihle.  Pendant  quinze 
jours,  le  pouls  s’est  maintenu  entre  38  et  40  pulsations  :  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  souvent  de  hourdonnenients  d’oreille  et  de  ver¬ 
tiges,  principalement  quand  il  quittait  la  ])osition  horizontale. 
Nous  avons  rapidement  augmenté  l’alimentalion,  donné  dn  vin 
de  quinquina.  An  seizième  jour,  le  pouls  a  commencé  à  monter 
cl  il  a  re])ris  promptement  le  chillrc  de  (iO  pulsations.  La  conva- 
lesce.iux  a  été  franche,  les  forces  sont  revenues,  et  le  malade  a 
|)u  prendre  sa  sortie  le  27  mars.  Aujourd’hui,  27  mai,  nous 
avons  la  preuve  que  le  rhumatisme  a  été  complètement  guéri, 
jniisque  le  malade  n’est  pas  rentré  à  l’hôpital. 

0ns.  11.  —  P...,  Agé  de  vingt  et  un  ans,  du  lO”  régiment 
d’artillerie,  a  été  transporté  à  l’hôpital  le  21  mars;  il  est  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  siégeant  sur  le  poignet  et  le  genou 
gauches  dont  la  tuméfaction  est  très-étendue;  les  douleurs  sont 
très-vives  ;  la  lièvre  est  modérée.  11  jouissait  d'une  excellente  santé 
et  n’a  jamais  en  de  rhumatisme. 

11  a  pris  deux  doses  de  salicylate  de  soude,  de  6  grammes 
chacune,  qui  ont  suffi  pour  éteindre  complètement  le  rlunnatismc. 
Nous  lui  avons  fait  prendre  encore  deux  doses  de  4  grammes.  Ce 
malade  est  resté  longtemps  encore  à  l’hôpital  ;  il  se  plaignait 
d’une  grande  faiblesse,  et  de  gène  dans  les  mouvements  des  bras. 
Il  n’est  sorti  que  le  i  1  mai.  * 

Oits.  III.  —  A...,  Agé  de  vingt-deux  ans,  du  IO”  régiment 
d’artillerie,  est  entré  à  rhôpital  le  21  mars;  il  ne  se  plaint  que 
d’une  douleur  dont  le  siège  est  dans  l’articulation  coxo-fémoralc 
droite  et  s’étend  à  la  moitié  de  la  cuisse.  11  n’a  point  de  lièvre, 
l’appétit  est  excellent.  Il  est  traité  par  des  frictions  avec  le  linr- 
ment  camphré  opiacé;  la  douleur  avait  beaucoup  diminué,  lor.s- 
(luc,  le  1"  .avril,  il  est  pris  de  vives  douleurs  au  genou  et  nu  cou- 
de-pied  droit.  Ces  articulations  sont  engorgées,  la  lièvre  est  assez 
intense  et  accompagnée  d’une  abondante  .sueur.  Sous  l’influence 
<le  trois  doses  de  solution  de  salicylate  dn  soude,  de  11  grammes 
chacune,  tous  ces  accidents  dispar.ii.ssent  complètement. 

Le  t  l,  il  éprouve  une  rechute,  probablement  par  rinflncnce 
du  froid  humide  auquel  il  s’est  exposé  ;  le  mal  occupe  les  articu¬ 
lations  dos  genoux  et  cous-de-pied  des  deux  jambes.  Le  pouls 
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est  à  100,  sueurs  abondantes.  Solution  de  G  grammes  de  salicy- 
late  de  soude.  , 

Le  13,  après  deux  doses,  il  |)rètend  ne  plus  soulï’rir  et  refuse 
de  eonlinuer  la  solution,  qui  lui  donne  des  coliques.  La  lièvre 
])ersiste. 

Le  14,  le  iduimatisme  envahit  les  poignets  et  s'étend  aux 
avant-bras.  Solidion  de  7  grammes  de  salicylate  avec  addition  de 
2.0  gi'ammes  do  sirop  de  morphine  |)our  jji'è^enir  les  colliiues. 
Api'ès  trois  doses,  guérison  complète.  Appétit  ti’ès-cxigcanl. 

IjC  20,  il  prend  son  billet  de  sortie. 

(lus.  lY.  —  G...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  soldat  au  3”  régiment 
de  ligne,  est  entré  à  riiôpital  le  28  mars;  il  est  atteint,  depuis 
deux  jours,  d’un  rluimatisme  aigu  aux  deux  genoux,  (|ui  sont 
très-douloureux  et  très-tuméliés,  avec  une  forte  lièvre  et  des 
sueurs  très-abondantes.  Il  a  déjà  éprouvé  plusieurs  atleiiites  de 
cette  all'eclion.  Il  est  sujet  à  de  fortes  palpitations.  Nous  consta¬ 
tons  une  liypertrophic  du  cœur,  avec  un  bruit  de  soiiflle  rude  au 
deuxième  temps.  11  prit  pendant  trois  jours  la  solution  de  sali¬ 
cylate,  à  G  grammes  par  jour,  et  se  trouva  délivré  de  son  rliuma- 

Le  5  avril,  il  fut  exposé  a  Im  refroidissement  et  fut  pris  de 
lièvre,  de  toux  et  d’angine. 

Le  7,  le  poignet  droit  devint  très-douloureux  ;  la  tuméfaction 
s’étendait  jusqu’au  coude,  les  deux  genoux  étaient  également  tu- 
méliés  et  douloureux.  Solution  de  salicylate  à  G  grammes. 

Le  12,  la  guérison  était  complète;  la  solution  est  continuée 
jusqu’au  16. 

Le  20,  nouvel  accès  de  lièvre  avec  douleur  et  tuméfaction  du 
poignet  droit,  qui  disparut  au  bout  de  deux  jours  par  le  repos  au 
lit  et  un  régime  léger. 

Sorti  le  1  mai  pour  aller  en  convalescence. 

Dans  ce  cas  la  dialliè.se  rhumatismale  est  extrêmement  pro¬ 
noncée,  et  de  nouvelles  atteintes  ne  sont  que  trop  probables. 

Obs.  y.  —  A...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  du  19'  régiment  d’ar- 
lillerie,  est  transporté  à  l’hôpital  le  1"  avril  dans  la  soirée. 

Le  2,  nous  constatons  un  rhumatisme  aigu  occupant  les  deux 
articulations  l'émoro-tihiales  et  les  deux  tihio-larsienncs,  avec  lu- 
inéfaction  considérable,  douleurs  très-aiguës,  lièvre  intense  et 
sueurs  abondantes.  11  prit,  jirsqu’au  6,  la  solution  de  salicylate  à 
6  grammes  et  se  trouva  entièrement  guéri.  Il  se  leva  trop  tôt  et 
fatigua  les  articulations,  et,  le  10,  le  rhumatisme  reparut  aux 
mêmes  nrl  iculntions.il  prit  la  môme  solution,  qu’il  refusa  au  bout, 
de  trente-six  heures,  se  plaignant  qu’elle  lui  donnait  des  coliques 
et  de  la  diarrhée.  Nous  suspendîmes  ])endant  deux  jours  cl,  le 
rhumalismc  ne  s’améliorant  pas,  il  se  décida,  le  14,  à  reprendre 
la  même  solution  additionnée  de  23  grammes  de  sirop  de  mor- 
])hinc  ;  il  la  continua  jusqu’au  17  sans  coliques  ni  diarrhée,  et, 


le  rliuinalisiiic  ayanl.  cnlièrement  disparu,  il  refusa  absolument 
de  la  eonlinucr  à  doses  décroissantes;  il  sortit  le  7  mai  pour 
aller  en  convalcsiTiire. 


ÜBS.  VI.  —  Un  Italien,  âgé  de  dix-lmil  ans,  ouvrier  à  l’usine 
de  produits  clumi(|ucs  de  Saliiidre,  est  Iranspoi'lé  à  l’Iiôjjilal  dans 
la  soirée  du  6  avril,  avec  ce  seul  renseipiiemeut  (|u’il  ne  travaille 
j)lus  depuis  dix  jours. 

Le  '7,  nous  constatons  un  rliumalisme  aigu  occu|)ant  les  deux 
genoux,  les  deux  cous-de-|)icd  ctle  poignet  droit;  cos  articulations 
sont  tnméliées,  le  ])lus  léger  contact  fait  crier  le  malade  ;  le  ])ouls 
est  à  1 10,  plein,  l■ésislanl.  Ses  voisins  de  lit  nous  disent  (ju’il  a 
gémi  toute  la  nuit  etqu’il  a  sué  abondamment.  Le  jiauvre  garçon 
ne  sait  pas  un  mot  de  français  et  ne  parle  (ju’un  patois  inintelli¬ 
gible.  Solution  de  0  grammes  de  salicylate  de  soude.  Améliora¬ 
tion  jirogressive  et  guérison. 

Le  10,  la  sœnr  nous pi-évient  qu’il  refuse alisolnmont  le  remède. 
Alimentation  et  rejios  au  lit. 

Le  15,  il  montre  son  épaule  et  fait  comprendre  qu’il  en  souffre. 
Cette  douleur,  sans  tuméfaction,  a  successivement  parcouru  les 
bras,  l’épaule  di-oitc,  la  nuque.  Le  malade  a  continué  de  manger, 
de  se  lever  ;  il  est  sorti  le  5  mai  complètement  rétabli. 

Dans  ces  six  observations,  toutes  les  manifestations  visibles  du 
l'bumatismc  aigu  ont  complètement  disparu  au  bout  de  trois 
jours,  comme  l’avait  constaté.  M.  Germain  Sée. 

Il  y  a  eu  trois  rechutes  (obs  lit,  IV  et  V)  :  nous  sommes  jilus 
porté  à  les  attribuer  à  l’imprudence  des  malades,  qui  avaient 
l'aligné  leurs  articulations  et  s’étaient  exposés  au  froid  humide, 
qu’à  la  cessation  prématurée  du  remède. 

L’observation  1  nous  parait  offrir  un  intérêt  particulier  :  le 
rhumatisme  était  grave,  la  lièvre  intense,  la  péricardite  se  mani¬ 
festait  dès  les  premiers  jours.  Le  premier  jour,  le  malade  jirit 
6  grammes  do  salicylate  de  soude;  le  deuxième,  7,  le  troisième,  8; 
dès  que  cette  dernière  dose  eut  été  achevée,  le  rhumatisme  était 
guéri,  le  pouls  n’avait  que  70  pulsations,  nous  l’avions  constaté 
à  six  heures  du  soir.  Une  seconde  dose  de  8  grammes  est  pres¬ 
crite,  et  il  peine  la  moitié  de  la  dose  a  été  absorbée,  que  le  ma¬ 
lade,  ajirès  une  nuit  tran(|uille,  est  pris  de  délire,  d’hallucinations 
de  l’on'ie  et  son  pouls  tombe  rapidement  de  71)  pulsations  à  40; 
il  semble  que  4  grammes  du  médicament  ont  suffi  pour  amener 
tous  ces  désordres;  les  doses  iirécédentes  n’avaienl-ellcs  pas  été 
suffisamment  éliminées  jiar  les  urines?  NouH,avons  constamment 
donné  le  salicylate  en  solution  très-étendue  et  en  doses  Irès-frac- 
lionnées;  nous  étions  assuré  journellement  que  le  malade  uri¬ 
nait  facilement  et  abondamment.  Lado.so  do  8  grammes  était-elle 
trop  élevée  pour  le  sujet?  Getle  supposition  nous  parait  la  plus 
probable  ;  peut-être  dans  notre  Midi  les  fortes  doses  produisent 
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une  aciion  trop  énergique  sur  le  système  nerveux,  plus  impres¬ 
sionnable  que  sous  les  latitudes  froides. 

Un  i)reinier  enseignement  nous  parait  ressortir  de  ce  fait.  Les 
doses  du  niédicamenl  doivent  être  proportionnées  non-seulement 
au  plus  ou  moins  d’intensité  de  la  maladie,  mais  surtout  aux  con¬ 
ditions  si  variées  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  malades 
sous  le  laqiport  de  la  e.onstilutiou,  de  la  santé  antérieure,  de  l’état 
du  système  nerveux,  des  organes  éliminateurs.  Le  médecin  ne 
soigne  jias  des  maladies,  mais  des  malades.  La  formule  ])ro]>osée 
])ar  M.  Germain  Sée,  de  7  à  8  grammes  pour  les  cas  moyens  et 
de  8  à  K)  ])our  les  cas  graves,  nous  parait  trop  absolue.  Le  jii-a- 
ticicn  doit  avoir  une  plus  grande  latitude.  Un  mois  avant  l’époque 
oii  nous  avons  recucdli  nos  observations,  nous  avions  soigné  un 
militaire  d’un  rbumatisiue  articulaire  aigu,  fébrile,  mais  |)eu 
grave  ;  deux  doses  de,  4  grammes  de  salicylate  de  soude,  suflirent 
])our  amener  la  guérison. 

Nous  avouons  notre  répugnance  pour  les  doses  massives  qui 
côtoient  de.  si  près  l’intoxication,  et  qui  devraient  être  réservées 
pour  les  cas  très-graves  dans  lesquels  les  dangers  que  court  le 
malade  justilient  toutes  les  hardiesses. 

M.  Germain  Sée  n’attribue  aux  salicylates  aucune  aciion  s|)é- 
cilique  sur  le  rbumalisme  articulaire  aigu,  il  le  considère  comme 
un  analgésiant. 

Il  pense  que  l’acide  salicylique  et  les  salicylates  portent  leur 
action  .sur  le  bulbe. 

Gbez  riiomme,  comme  effets  physiologiques,  il  note  quelques 
troubles  du  côté  des  centres  nerveux,  jiarliculièrement  sur  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe. 

Il  n’accepte  pas  l’aclion  antipyrétique  admise  jiar  MM.  Jac¬ 
coud  et  Oulmont,  d’après  les  Allemands. 

Cette  action  antipyréli(|ue  nous  a  cependant  paru  évidente  ; 
cbe/,  tous  nos  malades  nous  avons  vu  la  lièvre  diminuer  eu  même 
temps  que  la  douleur  et  disparaître  avec  elle.  Chez  le  malade  de 
la  pi’cmière  observation,  le  pouls  s’est  abaissé  jusqu’à  40  pulsa¬ 
tions  par  minute,  et  pendant  quinze  jours  ne  s’est  pas  relevé. 

Il  faudrait  regarder  la  douleur  comme  la  cause  de  la  lièvre  et 
des  autres  manifestations  du  l'humati.smc  articulaire  aigu,  pour 
admettre  qu’un  simple  analgésiant  pût  les  dissiper  toutes  simul- 
lanémcnl.  La  douleur,  comme  la  fièvre  cl  la  tuméfaction,  est  le 
ré.sultat  du  processus  jiblogmasiqiic  qui  s’est  développé  sur  les 
articulations,  et  qui  rccoiinait  probablement  une  cause  plus  spé¬ 
ciale,  plus  profonde  que  les  conditions  banales  auxquelles  on 
attribue  généralement  la  genèse  du  rbumalisme  aigu.  C’est  sur 
cette  cause,  encore  inconnue,  ou  sur  rinllamination  que  doit  se 
porter  nécessairement  l’action  de  l’acide  salicylique  et  des  sali- 
c.ylalcs. 

Nous  avons  assisté  à  la  vogue  et  à  la  décadence  d’un  assez 
grand  nombre  de  médications  destinées,  comme  l’acide  salicy¬ 
lique  cl  les  salicylates,  à  juguler  le  rliumatismc  articulaire  aigu. 
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Nous  ciloi'ons  la  inàtliode  des  saif^nées  coup  suc  coup  iurmulée 
pai'M.  le  prolessour  Boiiillaud  :  le  tartre- stibié  à  haute  dose, 
alors  le,  remède  presque  exclusil'  de  la  pneumonie,  fut  appliqué 
aussi  à  la  cure  du  rliuiuatisme  aigu. 

Le  .sulfate  de  (juinine  à  haute  dose,  préconisé  par  M.  Briquet, 
est  le  iiiédicaiiieiit  qui  a  conservé  le  plus  longtemps  la  coiiliauce 
des  praticiens.  Son  action  trop  prononcée  sur  le  syslcme  ner¬ 
veux,  principalement  sur  l’organe  de  l’ouïe,  alors  qu’isn  renqiloyait 
à  doses  massives,  dos  manifestations  pins  fréquentes  du  rhuma¬ 
tisme  céréhi-al  auxiiuelles  on  crut,  bien  à  tort,  qu’il  n’était  pas 
étranger,  vinrent  ébranler  la  conliance  (]u’il  méritait.  Nous 
l’avions  souvent  employé  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  et  nous 
n’avions  eu  qu’à  nous  eu  louer. 

Les  alcalins,  niti-ate  de,  potasse,  hicarhonate  de  soude,  toujours 
à  hautes  doses,  ont  été  prônés,  en  Angleterre  surtout,  comme  une 
médication  Irès-eflicace  dans  le.  rhumatisme  aigu. 

Nous  nous  sommes  souvent  servi  do  moyens  moins  ambitieux 
i(ue  les  précédents  et  que  nous  avons  presque,  toujours  trouvés 
utiles;  nous  voulons  parler  des  saignées  locales,  et  surtout  do 
l’application  de  vésicatoires  volants  sur  toutes  les  articulations 
malades. 

Toutes  ces  médications  avaient  eu  des  succès,  tontes  avaient 
aussi  subi  des  revei's.  B  faut  en  conclure  nécessairement  qu’elles 
guérissaient  lorsque  les  indications  fournies  par  la  maladie  et  par 
les  conditions  des  sujets  (pii  la  subissaient  avaient  été  bien  com¬ 
prises,  et  elles  échouaient  lorsque  des  c()ntre-indications,  pro¬ 
venant  de  la  forme  de  la  maladie  ou  de  l'état  des  sujets,  avaient 
échappé  à  la  sagacité  du  praticien.  Il  n’en  pouvait  être  autrement, 
car  les  formes  du  rhumatisme  aigu  sont  multiples,  et  les  condi¬ 
tions  des  sujets  plus  variées  encore. 

L’acide  salicyliijue  et  les  .salicylates  sont-ils  appelés  à  devenir 
le  remède  exclusif  du  rhumatisme  aigu,  à  pouvoir  être  appliqués 
à  toutes  les  formes  delà  maladie  et  convenir  à  tous  les  sujets  qui 
en  sont  atteints?  Aucun  médecin  ne  le  pensera.  Nous  convenons 
qu’ils  ont  eu  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  prompts  ; 
mais  ils  ont  eu  (h'q'ii  leurs  revers;  ils  eu  auront  bien  plus  encore, 
si  l’on  abuse  des  doses  élevées  :  ce  qu’il  y  a  de  plus  utile  à  faire 
])our  consolider  la  conliance  qu’ils  inspirent,  c’est  de  s’attacher  à 
bien  distinguer  les  formes  de  la  maladie  auxquelles  ils  sont  ap¬ 
plicables,  et  d’étudier  quelles  sont  les  conditions  organiques  qui 
peuvent  les  rendre  ineflicaces  ou  dangereux. 

D'  Victor  Pages,’ 

Médecin  en  chef  de  l’Iiospice  d’.'Vlais  (Gard). 


—  173  — 


Comme  quoi  il  peut  se  reiicoiitver  «le  loin  en  loin 

un  CUM  de  croup  confirmé  ;;uérissant  sans  opcrntioii. 

A  M.  Dujamin-Beaumetz,  seorétaii'u  de  la  rédaction. 

Dans  sa  thèse  sur  la  Iracliéoloniie,  le  docteur  Henri  Moreau 
émet  l'opinion  que  jamais,  quand  il  est  coniirmé,  le  croup  ne 
guérit  sans  opération.  Formulée  en  des  termes  aussi  absolus,  je 
tiens  cotte  proposition  pour  inacceptable.  Je  pense  que  dans 
quelques  circonstances,  rares  il  est  vrai,  on  peut  en  appeler  de 
cette  impitoyable  sentence,  comme  j’espère  le  démontrer  par 
l’observation  que  je  vais  rapporter. 

Le  l'J  février  écoulé,  dans  l’après-midi,  je  suis  mandé  auprès 
de  Clara  G...,  petite  fille  de  cinq  ans  et  demi.  A  mon  arrivée,  la 
mère  m’apprend  que  cette  enfant,  ainsi  que  trois  de  ses  frères  et 
sœurs,  est  alfcctée  d’angine  coueimeuso.  Ce  mal  était  bien  connu 
de  la  mère,  pour  l’avoir  déjà  observé  chez  un  de  ses  enfants  de 
sept  ans  et  demi  qui,  deux  ans  auparavant,  en  avait  été  fortement 
atteint. 

Par  mesure  de  prudence,  les  autres  enfants  sont  éloignés  et 
envoyés  chez  leurs  grands  parents. 

Je  constate  chez  la  petite  Clara  une  angine  diphthérique,  les 
fausses  membranes  occupant  la  luette,  les  amygdales  et  les  piliers 
du  voile  du  palais. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  ne  sont  que  médiocrement  en¬ 
gorgés.  _ 

Depuis  trois  jours  déjà  on  remarquait  chez  la  malade  une 
toux  rauque  et  une  altération  de  la  voix.  Ces  symptômes  indi¬ 
quaient  l’extension  très-probahic  de  la  maladie  au  larynx,  c'est- 
à-dire  le  croup.  Cependant,  comme  j’avais  évidemment  affaire 
à  un  cas  à  marche  lente,  qu’on  n’observait  ni  dyspnée,  ni  accès 
de  suffocation,  qu’il  n’y  avait  pas  de  rejet  de  fausses  membranes, 
je  me  bornai  ce  jour-là  à  prescrire  un  julep  avec  2  grammes  de 
chlorate  de  potasse,  et  des  insufflations  dans  la  gorge  pratiquées 
toutes  les  trois  heures,  tantôt  avec  de  l’alun,  tantôt  avec  du 
tannin. 

Le  lendemain,  aucun  amendement  ne  s’étant  produit,  j’or¬ 
donnai  la  potion  anti-croupale,  dont  on  trouve  la  formule  à  la 
])age  103  du  Manuel  pratique  des  maladies  de  Venfanee  de 
MM.  les  docteurs  A.  d’Espine  et  C.  Picot  (1).  De  tous  les  médi- 


(1)  Voici  k  formule  de  celte  potion  : 


Pr.  :  Exlr.vit  do  oiibèbe .  1  îi  3  grammes. 

Carbonate  d’ammoniaque. .  no  centigrammes. 

Sirop  de  pol/gala .  30  grammes. 

Loocli  blanc .  70  — 


Une  cuillerée  ii  café  toutes  les  beuros  ou  toutes  les  deux  heures. 


camonts  préconisés  contre  le  croup,  disent  ces  autours,  celui  qui 
nous  a  paru  le  moins  inlidèle  est  le  cubèbo  (Trideau). 

Cette  potion,  dans  laqiicllé  je  fis  entrer  2  grammes  de  cubèbe, 
fut  donnée  rôguliércmeiit  ebaque  jour,  pendant  neuf  jours  con¬ 
sécutifs.  Elle  était  administrée  par  petites  cuillerées  à  soupe 
d’beui'e  en  beuro,  de  manière  à  être  toujours  achevée  dans  les 
vingt-quatre  beures. 

Ijo  second  jour  du  traitement  survient  un  accès  de  suffocal ion 
qui  cède  rapidement  à  un  vomitif  énergique. 


Pr.  :  Pomlrc  do  raeiiie  d’ipéca .  1  gramme. 

Sirop  d’ipéca . . . .  . .  3ü  — 


Mêlez.  Deux  cuillerées  îi  café  de  cinq  en  cinq  minutes  jusqu'il  vomis- 


Le  lemlemain,  nouvel  accès  de  sulfoeation  conti'c  lequel  un 
second  vomitif  est  donné  avec  le  même  succès. 

Je  n’ai  pu  découvrir  dc‘fnusses  membranes  dans  les  matières 
rejetées  par  le  vomissement.  Elles  se  sont  sans  doute  trouvées 
perdues  au  milieu  des  mucosités  et  des  débris  alimentaires. 

Le  quatrième  jour  du  traitement,  reniant  rejette  des  fausses 
membranes  |)our  la  [iremière  fois;  cette  expulsion  s’est  répétée,  à 
plusieurs  reprises.  La  dernière  a  eu  lieu  le  huitième  jour  du 
trailement,  oii  une  membrane  longue  d’u)iviron  .’)5  millimètres  a 
été  rejetée.  Ce  rejet,  auquel  succédait  chaque  fois  un  grand 
bien-être,  était  toujours  précédé  et  amené  par  une  toux  jiresquc 
incessante,  très-pénible,  ti’ès-fatigante. 

La  convalescence  s’est  établie  le  neuvième  jour  du  trailement, 
et  la  petite  Clara  n’a  pas  tardé  à  récupérer  la  plénitude  de  là 
santé.  Il  ne  lui  restait  de  cette  redoutable  maladie  qu’un  certain 
enrouement  de  la  voix. 

Pendant  tonte  la  durée  du  traitement,  j’ai  insisté  fortement 
pour  ([lie  l’enfant  lut  convenablement  sustentée. 

Les  fausses  membranes  ont  été  conservées  dans  de  l’esprit-de- 
vin. 

Chez  les  autres  enfants,  le  mal  s’csl  borné  à  la  gorge  et  no  s’est 
pas  pro|)agé  au  larynx. 

La  déglutition  occasionnait  dans  les  oreilles  de  vives  douleurs 
qui  ont  été  lentes  à  se  dissiper. 

Voilà  certes  une  ob.servation  qui  démontre  qu’un  croup  parfai¬ 
tement  conlirme  peut  guérir  sans  opération. 

J’accorde  volontiers  que  dans<cc  cas  les  allures  relativement 
paisibles  du  mal,  la  marche  exceptionnellement  lente  du  croup, 
aidées  des  elïoi'ts  salutaires  de  la  nature,  ont  puissamment  con¬ 
tribué  au  succès,  qui  n’aurait  peut-être  pas  été  obtenu  dans  des 
cii’constanccs  moins  favorables. 

La  potion  dont  j’ai  fait  usage  étant  assez  compliquée,  on  pour¬ 
rait  SC  demander  quelle  part  revient,  dans  le  résultat  obtenu,  à 
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chacune  dos  suhslanccs  qui  entrent  dans  sa  composition.  D’après 
les  travaux  du  docteur  'Tridcau,  il  paraît  dilTicile  de  ne  pas  assi¬ 
gner  à  l’extrait  do  cubèho  le  rôle  préi)ondérant,  tout  en  admettant 
que  les  deux  autres  substances  ont  etc  d’utiles  auxiliaires. 

Une  fois  déjà,  il  y  a  nombre  d’années,  j’avais  vu  un  enfant 
atteint  do  croup  conlirmô,  développé  dans  le  cours  d’une  angine 
couenneuse,  guérir  sous  rinlluence  de  l’extrait  de  cubèbo  admi¬ 
nistré  seul  dans  un  looeb  blanc.  Mais  je  répète  que  l’adjonction 
du  carbonate  d’ammoniaque  et  du  sirop  do  polygala  me  parait 
avoir  son  utilité. 

D'  Mouel. 

ricurior,  canton  do  Neuchâtel  (Suisse). 
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et  la  goutte,  la  métallothérapie,  ranémie,  l’albuminurie,  le  diabète,  lalber- 
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savantes.  - - tlAnnENTiKn-MiimcounT  fils. 

leçons  sur  Igs  gitifadies  infldnimcU'ùi'rcs  «fcstineméiy/nés  internes  de  l'œil, 
comprenant  l'iritis,  les  choroidites  et  le  glaucome,  professées  par  K.  Danas, 
rédigées  et  publiées  par  Kimisson.  1  vol.  in-8",  240  liages,  Adr.  Delabaye 
et  G*',  4,S78. 

Ce  nouveau  fascicule  continue  la  série  des  leçons  déjii  publiées  sur  les 
maladie^  de  l'œil.  . 

Les  inilammalions  de  la  retine  et  du  nerf  optique  iormeront.  d  ici  é 
|rès;pe,ij  dq  tempÿjiUn  nouvcan.fascicule.  i..  .  . .  . 

Gomme  dans  ses  publications  précédentes,  M.  Panas  a 'soiii  de  faire 
pn'méder  l’étude  des  alTeclions  d’un  organe  par  la  description  anatomique. 

L’iris  et  la  choroïde  sont  donc  étudiées  avec  grand  soin  an  point  de 
vue  anatomique  et  physiologique. 

Dans  son  étude  de  l’iris  deux  points  méritent  d’élrc  signalés.  Il  cri¬ 
tique  avec  soin  l'opinion  de  Sebirmer,  d’après  laquelle  le  changement  de 
coloration  de  l’iris  serait  dû  îi  une  e.\foliatiun  épithéliale  de  sa  face  anlé- 
rieure.  Pour  M.  Panas,  cet  epithelium  n  est  constant  que  chez  le  nouveau- 
né,  et  le  dépoli  de  la  face  antérieure  de  l’iris  s’exiiliuue  narfaitement  par 
la  prést'uce  d’un  e.\siulnt  (Ibriueux  qui  se  déposé  des  le  dehut  è  la  surface 
du  la  muinbranc.  L  humeur  aqueuse  est  secretee  non  seulement  par  cetlc 
mouche. épilliéliale,-'mais  ausai  luir  les  pi'ocèè  cilinlreg. 

Pour  lui  t(rs'grilnu1atli)‘iii)  Igranulomesj  de  i'iritis  nu  sont  pas  ahsiilumeiit 
palbognouioniques  del  irilisspecilique,  comme  le  veulent  plnsieursaiiteurs, 
car  on  peut  les  l'Uneontrer,  bien  qu  exceptionnellcmeni,  dans  d'antres  va¬ 
riétés  de  la  maladie. 

.A  propos  de  l’irido-clioroïdite,  il  insiste  sur  l’ophllialmie  sympalhique 
qui  en  est  une.  des  variétés  les  plus  imporlaiiles.  Son  nieennisme.  bien 
indiqué  par  IL  Muller,  est  discuté  avéc  spin. 
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L’étude  du  glaucome  comprend  six  leçons,  ce  qui  indique  rimportance 
que  lui  accorde  l’aulcur.  Mais  aussi,  il  faut  remarquer  qu’il  donne  une 
nouvelle  théorie  de  cette  maladie.  Pour  lui,  la  constatation  des  battements 
artériels  et  veineux  autour  de  la  papille  est  l’indice  d’un  rétrécissement 
du  calibre  des  artères,  d’où  stase  veineuse  consécutive,  et  de  li  exsudation 
abondante  de  liquide,  entraînant  l’augmentation  de  la  pression  intra-ocu- 

Les  causes  de  cette  ischémie  artérielie.  peuvent  être  muitipies  :  depuis 
les  causes  d'origine  nerveuse  ou  vaso-motrice  jusqu'aux  iésions  du  cœur 
ou  l’alhérome  des  artères. 

L’iridectomie  pratiquée  le  plus  tôt  possible  est  le  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  du  glaucome,  depuis  les  travaux  do  GrælTo.  Signalons,  parmi  les 
choroldilcs,  celle  qui  est  de  nature  syphilitique  et  caractérisée  par  des 
plaques  dessémiuées,  et  dont  le  traitement  est  discuté  avec  soin. 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  tes  détails  do  cet  ouvrage;  on  y 
trouve  les  qualités  principales  déjîi  signalées  dans  les  fascicules  précé¬ 
dents  :  clarté,  érudition  et  surtout  la  valeur  clinique,  qui  le  recommandent 
It  tous  les  médecins. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  12  août  1878  ;  présidence  de  M.  Eizeau. 


Nouvelle!,  observations  sur  les  sous-nitrates  do  bisiuutli 
du  comnierce.  —  Note  de  M.  A.  Carnot. 

L’auteur  avait  indiqué,  comme  résultat  de  ses  expériences,  que,  sur  sept 
échantillons  provenant  des  principales  fabriques  de  Paris,  cinq  contenaient 
entre  1,1  et  3,8  millièmes  d’oxyde  de  plomb,  et  les  deux  autres  jusqu'îi  0,5 
et  9,8  millièmes,  M.  Riche  annonce  n'avoir  trouvé  que  3,4  millièmes  de 
plomb  dans  un  échantillon  unique  et  moins  de  1  millième  dans  tous  les 
autres,  et  cela  en  suivant,  dit-il,  exactement  la  même  méthode  de  dosage. 
M.  Carnot  pense  que  cette  dilférenco  tient  à  la  manière  d’opérer.  Un  excès, 
même  assez  faible,  d’acide  s’oppose  au  dépôt  complut  du  sel  de  plomb  ; 
aussi  est-il  indispensable  de  n’employer  ensuite  que  de  l’alcool  recliflé,  le 
sel  de  bismuth  commençant  ù  se  décomposer  dès  qu’on  ajoute  quelques 
gouttes  d’alcool  ordinaire.  C'est  une  précaution  h  laquelle  .M.  Riche  n’a 
probablement  pas  attaché  assez  d'importance. 

Sur  lu  iliiriision  de  l'acido  snlicyliqiic  dans  rôcouomic  ani¬ 
male  (iiréscnce  dans  le  liquide  célihalu-racilidien).  —  Note  de 
.MM.  Ch.  Livon  et  J.  Bzrnard. 

L’attention  des  auteurs  s’est  portée  particulièrement  sur  la  diffusion  du 
salicylate  de  soude  dans  l’économie  et  sur  les  voies  de  sou  élimination. 
Ils  ont  trouvé  dans  le  pcrchlorurc  de  fur,  ce  réactif  si  sensible  de  l’acide 
salicylique,  un  instrument  d’investigation  très- précieux. 

«  Première  expérience. —  Chien  du  poids  de  91^,300.  C  grammes  de  sali¬ 
cylate  de  soude  sont  injectés  dans  l’estomac.  L’œsophage  est  lié.  Deux 
heures  environ  après,  présence  dans  la  salive. 

«  Deuxième  expérience.  —  Chien  du  poids  de  Wi^,500.  10  grammes  de 
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11  a  répété  depuis  lors  celte  e.xpenoiicc,  non-seuleiiient  sur  des  cliats, 
mais  encore  sur  des  chiens,  et  a  ou  soin,  dans  ces  nouvelles  recherches, 
l’enlever  complètement  les  deux  ganglions  dont  il  s’agit.  'll  a  pu  s’assurer 
jue,  dans  ces  conditions,  les  choses  se  passent  de  mémo. 

Dans  cette  expérience,  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté  où  les  gan- 
jlions  sympathiques  ont  été  excisés  est,  en  général,  beaucoup  moins  grande 
jue  du  côté  opposé.  Une  autre  particularité  non  moins  frappante,  c’est 
jue  l’effet  commence,  du  côté  do  l’opération,  quelques  instants  plus  tard 
|ue  du  côté  où  le  système  sympathique  est  intact.  En  outre,  l’effet  pro¬ 
luit  ne  se  borne  pas,  du  côté  où  les  ganglions  sont  excisés,  ù  une  dilata- 
,ion  de  la  pupille;  il  y  a,  comme  do  l’autre  côté,  protrusion  de  l’œil, 
■ciirteraenl  plus  grand  des  paupières,  retrait  de  la  membrane  niotitante. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  des  fibres  symphatiques,  ou  jouant  le 
môme  rôle  qu’elles,  sont  fournies  îi  l’iris  étaux  muscles  orbito-oculaires  h 
ihres  lissesj  par  certains  nerfs  crâniens.  L’idée  qui  se  présente  tout  d’.abord 
i  l’esprit,  c  est  que  ces  fibres  proviendraient  du  nerf  trijumeau,  car  on  sait 
|ne  la  section  de  ce  nerf,  môme  faite  entre  le  ganglion  do  Casser  et  la 
)rolubérauce,  détermine,  entre  autres  effets,  une  constriotion  considérable 
le  la  pupille  du  côté  correspondant.  Les  expériences  faites  par  l’auteur 
lans  le  but  de  reconnaître  si  cette  idée  est  entièrement  exacte  ne  lui  ont 
tas  encore  donné  des  résultats  absolument  décisifs,  'l’outefois  ces  résili¬ 
ais  sont  de  nature  â  faire  soupçonner  que  le  nerf  trijumeau  n’est  pas  le 
eul  qui  donne  des  fibres  agissant  sur  l’appareil  oculaire  comme  celles  qui 
reviennent  des  ganglions  sympathiques  dont  il  vient  d’ôtre  question. 

IHicroiilioiic  a|iiili(|n6  il  la  rcclicrclio  de  la  pierre.  —  Note  de 
lIM.  ClIAHDIN  et  Ueiuot. 

Cet  instrument  a  été  construit  sur  les  indications  de  M.  Hughes.  C’est 
ne  tige  métallique,  légèrement  recourbée  par  une  de  ses  extrémités  et 
ni  est  adanlée  â  un  manche,  â  l'intérieur  duoiiel  est  fixé  le  miernnhnne. 
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Celui-ci  consiste  dans  une  petite  bascule  de  charbon  do  cornue,  maintenue 
appuyée  sur  un  contact  de  charbon,  par  un  petit  ressort  b  boudin,  et  qui 
est  reliée,  ainsi  que  ce  couiact,  aux  deux  fils  d'un  circuit  téléphonique 
dans  lequel  est  interposée  une  pile.  Quand  la  pointe  de  la  tige  rencontre 
un  corps  pierreux,  il  se  produit  dans  le  téléphone  un  bruit  sec  et  métal¬ 
lique,  que  l’on  distingue  très-facilement  dos  autres  bruits  dus  au  frotte¬ 
ment  de  la  tige  sur  les  tissus.  Cette  application  du  microphone,  combinée 
par  M.  Henry  Thompson,  conjointement  avec  M.  Hughes,  est  aujourd’hui 
considérée  en  Angleterre  comme  importante,  et  cet  appareil  devient  un 
accessoire  utile  des  autres  Instruments  de  lithotritie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  6  et  13  août  1878  ;  présidence  de  M.  Richet. 


ICcinai'<|iics  sur  la  natalité  et  la  niovtalUé  des  eiiraiits  natu¬ 
rels,  ainsi  que  sur  la  iiiatriinoiiialitc.  considérée  au  |toint 
de  vue  de  la  reelierclie  de  la  paternité.  —  M.  Gustave  Lagneau 
lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Voici  ses  conclusions  : 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité,  en  déchargeant  le  père  de 
tous  devoirs  envers  l’enfant  naturel,  contribue  b  accroître,  dans  une  notable 
proportion,  la  natalité  illégitime. 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité,  en  privant  l’enfant  naturel 
de  la  part  de  secours  incombant  au  père,  contribue  b  rendre  la  mortalité 
des  cnfanls  illégitimes  beaucoup  plus  élevée  que  celle  des  enfants  légitimes. 

L’interdiction  de  la  rechurebe  de  la  paternité  parait  accroître  la  propor¬ 
tion  des  avortements  ut  des  lulaulicides.  lu  fille  mère  devient  criminelle 
pour  échapper  aux  devoirs  difficiles  que  la  loi  impose  b  elle  seule. 

Enfin  l’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité  contribue  b  retarder 
et  b  diminuer  la  matrimonialité  et  par  suite  b  restreindre  la  natalité  lé¬ 
gitime,  car  l’homme  a  d’autant  moins  de  motifs  de  se  marier  que  la  loi 
l’exonère  de  tous  les  devoirs  pouvant  lui  incomber  par  le  fait  du  ses  rela¬ 
tions  extra-conjugales. 

De  rculéroslomic.  —  M.  Suumay  (de  Ham)  lit  un  travail  sur  ce 
sujet.  Nous  le  publierons  in  extenso  dans  l’un  des  prochains  nbméros. 

lavaginatinn  Intestinale.  —  M.  MonnnET  (du  Mans)  lit  un  travail 
intitule  :  InvaqmaUon  intestinale  chez  l'adulte  avec  occlusion  complète  de 
l’intestin  sans  signe  d’étranglement. 

Le  sujet  est  un  lypémaniaque  devenu  doux,  qui  succombe  b  quarante  et 
un  ans  par  suite  d’entérite  chronique;  depuis  six  mois  la  diarrhée  ne 
l’avait  pas  quitté. 

.lamais  il  ne  se  plaignait  et  il  disait  ne  pas  soulfrir.  Il  m.ingeàit  ses  deux 
rations  ;  sept  jours  avant  de  mourir,  il  vomit  une  soupe  pour  la  première 
fois,  et  bien  qu’il  ait  continué  du  prendre  quelques  alimenta  liquides  chaque 
jour,  le  vomissement  ne  se  renouvela  pas. 

La  lésion  principale  de  l’intestin  était  une  invagination  do  haut  en  bas 
du  jéjunum.  L’aire  d’intestin  invaginée  avait  30  centimètres  de  long  et  était 
repliée  trois  fois  sur  elle-môme,  formant  une  ampoule  bosselée  longue  de 
10  centimètres  et  interceptant  complètement  tout  passage  des  matières. 
Un  détail  assez  remarquable,  c’est  qu’il  existait  tout  le  long  de  la  partie 
convexe  de  l’intestin  invaginé  une  ligne  ccchymotique  d’uu  rouge  vif, 
très-régulière,  comme  tracée  b  la  règle  et  qui  se  ramenait  aussi  brusque¬ 
ment  qu’un  trait  de  plume  il  n’y  avait  donc  dans  l’intestin  aucune  adhé- 

L’auteur  pense  qu’une  occlusion  aussi  complète  eût  dû  donner  lieu  b  des 
pbéuomènes  d’étranglement,  qu’elle  s’est  produite  durant  la  vie,  et  non 
in  extremis,  et  qu’il  est  assez  extraordinaire  que  le  malade  n’ait  eu  qu’un 


soûl  vomissemont,  qu’il  ait  pu  so  nourrir  jusqu’il  la  fin  et  que  la  vio  ait  pu 
se  proionger  aussi  longtemps. 

Anatomie  pathologique  des  plaques  miiqiieuacs. —  M.  Cornil 
a  examiné  plusieurs  plaques  muqueuses  de  l’amygdale  qu’il  a  enlevées  dans 
sou  service  ïi  l’iiôpital  de  Lourcine  ;  cette  opération  ne  donne  lieu  ïi  aucun 
•accident,  et  la  plaie  qui  en  résulte  se  conduit  comme  chez  un  sujet  vierge 
de  syphilis. 

Première  variété.  —  Plaque  mwjueuse  opaline.  —  Une  section  d’une  do 
ces  piaquos,  examinée  •’i  un  faible  grossissement,  montre  que  l’épithélium 
est  épaissi  et  que  ies  papilles  sont  hypertrophiées,  allongées,  en  même 
temps  que  le  tissu  conjonctif  profond  est  épaissi  par  l’inllltraliou  de  cel¬ 
lules  nouvelles. 

La  couche  épithéliale  superficielle  présente  des  cellules  qui  possèdent 
une  cavité  autour  de  leur  noyau;  il  y  a  souvent  aussi  un  ou  deux  globules 
de  pus  dans  la  petite  cavité  de  la  cellule  à  la  place  de  son  noyau.  Ue  plus 
on  trouve,  dans  cette  couche  superficielle  de  l’épithélium,  de  petits  nids 
remplis  de  globules  de  pus,  de  véritables  petits  abcès  creusés  au  milieu 
des  cellules  d’épithélium,  contenant  de  4  à  10  et  jusqu’à  100  globules  de 
pus  et  davantage.  Ces  petits  abcès  de  forrhe  arrondie  ou  lenticulaire,  en¬ 
tourés  par  des  cellules  cornées,  aplaties  par  compression,  siègent  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaque,  où  ils  s’ouvrent  à  un  moment  donné. 

Aussi,  bien  qu’elle  ne  soit  ni  érodée  ni  ulcérée,  la  surface  de  la  plaque 
muqueuse  est  suintante,  un  liquide  imprègne  les  cellules  épithéliales;  il  y 
a  des  globules  de  pus,  soit  dans  les  cellules,  soit  odllecté.s  en'  petits  abehs 
situés  entre  les  cellules,  et  lé  courant  de  liquide  qui  s’établit  des  papilles 
à  la  surface  de  la  muqueuse  entraîne  des  globules  de  pus. 

Telle  est  la  cause  de  l’oçacité  du  revêtement  épithélial  au  niveau  des 
plaques  muqueuses,  opacité  qui  leur  donne  une  couleur  opaline. 

Deuxième  variété.  —  Plaques  muqueuses  ulcérées.  —  Le  revêtement 
épithélial  est  désintégré  sous  l’influence  d’une  grande  qhantité  de'liqniüe 
et  de  globules  de  pus  venus  des  papilles.  La  couche  épithéliale  peut  tomber- 
complètement, etalorslecorps papillaire  enflammé  forme  la  base  del’ulcé- 
ration.  Il  existe  quelquefois  une  véritable  fausse  membrane  grise,  adhé-- 
rente,  diphthéritique,  sur  cette  ulcération.  La  fausse  membrane  no  contient 
pas,  comme  dans  la  diphthérie,  do  microbes  parasitaires  ni  do  boules  do 
Boldere-w,  mais  l’état  rameux  des  cellules  épithéliales,  les  trous  ou  cavités 
dont  elles  sont  percées  et  qui  logent  des  globules  de  pus  présentent  le 
même  aspect  quo  dans  la  diphthérie. 

Dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  de  plaques  opalines  ou  ulcérées,  les  fol¬ 
licules  clos  de  l’amygdale  sont  enflammés  et  l’organe  tout  entier  ost  hyper-, 
trophié.  Les  tissus  lymphatiques  périfollioulaires  el  le  tissu  réticulé  pré¬ 
sentent  une  quantité  variabie  de  grandes  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux, 
contenant  des  giobules  rouges  du  sang.  Cette  lésion  des  follicules  est 
identique  à  celle  que  M.  Cornil  a  décrite  dans  les  gangiions de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  deuxième  période  de  la  syphilis. 

En  résumé,  les  amygdales  syphilitiques  do  la  seconde  période  repré¬ 
sentent  une  papule  sur  un  ganglion  syphilitique. 


Fixation  des  images  sur  ia  rétine.  —  M.  GinAUD-TEULON,  rap¬ 
porteur,  au  nom  d’une  commission  dônfiposée  de  MM.  Regnauld,  Jules 
Le  Fort  et  Giraud-Teulon,  rend  compte  d’un  travail  présenté  à  l’Académie 
par  M.  Victor  Tixier,  ancien  interne  dosdiêpitaux  de  Paris,  de  Saint-Pont 
(Allier),  intitulé  :  Fixation  des  images  sur  la  rétine. 

Après  avoir  rappelé  la  conception,  de  la  lumière  mopre.  de, la  rétine,  due 
à  Helmholtz,  il  nionlée  l’arbitraire' 'et'  àè  ritlapheV  éatià;  h’é'sit'a'lloni  .ti.  la 
théorie  de  M.  le  professeur  Monoyer,  par  laquelle  coÉté' 'lumière  Y)i''oprn' 
de  la  rétine  ne  serait  qu’un  elTet  des  propriétés  phosphorescentes  des  mi¬ 
lieux  transparents  de  l’air.  .  , 

Revenant  sur  les  conséquences  de  ha  théorie  photo-chirniqpe  do  la  for¬ 
mation  des  imagos  rétiniennes,  le  rapporteur  expose  que  c’est  encore  la 
seule  qui  pourrait  donner  iiiie  base  aux  suppositions  de  Plateau  et  de 
Helmholtz  sur  l’existence  de  murmures  intérieurs  spontanés  dans  la 
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rétine.  Encore  ne  pouiTait-on  justifier  cette  liypotlièso  qu'i  la  faveur  do 
faits  appartenant  beaucoup  plutôt  h  l’ordre  anormal  ou  pathologique  qu’à 
la  physiologie  pure. 

L'auteur  conclut  qnJnçüqpant  les  ressource?  que  cleyra  trouver  dans  la 
théorie  pholo-cliimiquo  'lâ  physioidgié  paùioldgique  de  la'  vision  pour  la 
reforme  de  la  théorie  du  daltonisme  et  l’explication  de  nombre  d’autres 
phénomènes  normaux  et  morbides  dans  l’histoire  des  sensations  colorons 
entoptiques. 

Dans  quelques  lignes  finales,  le  rapporteur  rapproche  ces  faits  nou¬ 
veaux  et  scientifiques  de  certaines  affirmations  aussi  osées  que  mal  établies 
et  qui  avaient,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  investi  la  rétine  de  propriétés 
pathologiques  découvertes  seulement  d’hier.  Il  montre  que  si  une  idée, 
anticipant  sur  l’enseignement  dos  faits,  peut  être  fort  probante  en  faveur 
de  l’imagination  et  de  l’esprit  d’induction  de  sou  inventeur,  elle  n’a  de 
vérilable  valeur  scientifique  qu’après  sa  complète  et  invincible  démons¬ 
tration. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  août  1878  j  présidence  de  M.  LAimic. 


ConistUiition  médicale.  —  M.  Ernest  Besnikr  lit  son  rapport  tri¬ 
mestriel  sur  les  maladies  régnantes  (second  trimestre),  il  montre  que  les 
affections  épidémiques  ont  atteint  le  point  le  moins  élevé  de  leur  courbe 
anmiellc.  La  diphthérie  s’est  amoindrie  et  le  nombre  de  cas  eu  a  été  moins 
considérable, 

Kndartérile  de  l’aorte  nlmiilant  un  anévrisme.  —  M.  Dujau- 
din-Beaumetz  présente  les  pièces  d’une  jeune  femme  de  vingt  ans  qui  a 
succombé  subitement.  Pendant  la  vie  on  avait  diagnostiqué  chez  celte 
malade  un  anévrysme  de  l’aorte.  Elle  présentait,  en  effet,  une  diminution 
des  battements  du  la  radiale  et  de  la  temporale  du  côté  gauche;  il  existait 
une  dilatation  pupillaire  plus  grande  du  même  côté,  ainsi  que  des  trou¬ 
bles  vaso-moteurs.  On  percevait,  au  niveau  de  l’articulalion  slcrno-cla- 
vicnlaire  gauche,  un  bruit  de  soulltc  très-intense.  Cependant  l’examen  ne 
permettait  de  percevoir  aucune  tumeur  pulsatile.  A  l’autopsie,  on  tronva 
une  endartéritc  de  l’aorte,  limitée  à  l’origine  de  l’aorte  sous-clavière  et 
de  la  carotide  gauches.  L’orifice  de  ces  vaisseaux  était  presque  oblitéré. 

On  constatait  aussi,  au-dessus  des  valvules  sigmo'ides,  une  zone  d’en- 
dartérite  ;  les  autres  points  du  vaisseau  étaient  sains. 

Vacance*.—  La  Société  ne  se  réunira  que  dans  la  première  quinzaine 
d’octobre. 


SOCIÉTÉ'DÉ  CHIRURGIE  ' 

Séances  des  7  et  14  août  1878;  présidence  de  M.TAnNiEH. 


Fracture  de  jambe;  troubles  de  nutrition;  absence  de  con¬ 
solidation  osseuse.  —  M.  Polaii.lon  analyse  une  observation  portant 
ce  litre  et  envoyée  par  M.  ViAnu  (de  Montbard).  Il  s’agit  d’un  enfant  de 
six  ans,  de  constitution  très-lymphatique  ;  alTecté  d’iine  claudication  à 
gauche  et  dont  le  membre  inférieur  gauche  était  moins  volumineux  que 
le  droit.  M.  Viard  pense  que  celte  claudication  était  causée  par  une  sorte 
de  relàchemoiit  dès  ligamènis’ct  des  muscles  du  bassin  et  de  la  cuisse.  Le 
20  août  1877,  cet  eufaiil  se  fnctura  la  jambe  gauche  au  tiers  moyen  eu 
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faisant  une  chute  dans  un  escalier.  M.  Viard,  appelé,  appliqua  un  appareil 
de  Scultet;  au  bout  d’un  mois  il  lui  sembla  que  la  consolidation  était  com¬ 
plète,  il  retira  l’appareil,  mais  deux  jours  après  il  se  fit  un  ramollissement 
du  cal,  et  la  mobilité  reparut.  On  mit  un  appareil  silicaté  que  l’on  retira 
au  bout  d'un  mois  avec  le  même  résultat;  le  cal  paraissait  solide  lorsqu’on 
enleva  l’appareil,  mais  deux  jours  après  il  était  ramolli.  M.  Viard  appliqua 
un  troisième  appareil  silicaté  ;  au  bout  d’un  mois  il  dut  le  retirer  sur  les 
instances  des  parents  :  les  résultats  étaient  encore  les  mêmes. 

L’enfant  fut  amené  i  Paris,  et,  le  ]"■  décembre  1877,  M.  Tb.  Anger 
fit  la  résection  des  extrémités  des  fragments  et  la  suture  osseuse.  Un  ap¬ 
pareil  inamovible  fut  laissé  cinquante-cinq  jours;  nu  bout  de  ce  temps  il 
y  eut  une  apparence  de  consolidation  qui  se  détruisit  après  quelques  jours. 

M.  Viard  demande  îi  la  Société  s’il  faut  recommencer  la  suture  osseuse, 
ou  bien  appliquer  un  appareil  inamovible  pendant  plusieurs  mois.  Il 
penche  lui-même  pour  cette  seconde  opinion. 

M.  Disspniis.  J’ai  observé  deux  fois,  cbcz  des  adultes,  des  pseudar- 
tbroses  consécutives  à  des  fractures  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  L’un 
d’eux  était  un  malade  auprès  duquel  M.  Gellé  m’avait  appelé  en  consulta¬ 
tion.  Ce  malade  avait  élé  traité  pendant  trois  mois  par  des  appareils  ina¬ 
movibles  sans  qu’il  y  eût  apparence  de  consolidation.  Je  pensai  que  le 
meilleur  moyen  à  employer  était  la  prolongation  do  l’immobilisation.  Le 
malade  a  gardé  onze  mois  son  appareil,  changé  chaque  mois;  au  bout  do 
ce  temps  la  consolidation  était  achevée. 

A  l’hôpital  Gochin,  dans  un  cas  de  ce  genre,  j’ai  eu  le  même  résultat 
au  bout  de  quelques  mois. 

En  présence  de  ces  faits,  je  pense  que  M.  Viard  a  raison  de  désirer 
continuer  l’immobilisation.  11  s’agit  d’une  fracture  qui  date  seulement  d’une 
année.  Je  crois  que  la  suture  des  os,  en  ouvrant  le  foyer  de  la  fracture,  a 
pu  déterminer  quelques  points  de  nécrose  dont  l’élimination  a  dû  faire 
perdre  un  certain  temps. 

Les  fractures  chez  les  enfants  se  consolident  avec  une  merveilleuse  fa¬ 
cilité,  les  pseudarthroses  doivent  être  rares  chez  eux.  Je  conseillerais  donc 
à  M.  Viard  do  recommencer  i’immobilisation  avec  des  appareils  inamo¬ 
vibles,  en  les  changeant  tous  les  mois  pour  qu’ils  n’aient  pas  ie  temps  de 

M."  TEnniER.  L’enfant  dont  parle  M.  Polaillou  boitait  depuis  très-long¬ 
temps  ;  il  avait  une  atrophie  du  membre  inférieur  gauche  :  il  y  avait  des 
troubles  de  nutrition;  aussi  la  jambe  s’est  fracturée  très-facilement,  par 
une  simple  chute  dans  un  escalier.  On  ne  doit  pas  espérer  chez  cet  enfant 
une  consolidation  aussi  rapide  qu’îi  l’ordinaire.  Je  suis  donc  de  l’avis  de 
M.  Després,  et  de  plus  je  crois  qu’il  est  impossible  d’affirmer  que,  mémo 
avec  beaucoup  de  temps,  cette  fracture  se  consolidera  certainement. 

M.  Duplay.  Il  est  regrettable  que  l’observation  ne  donne  pas  plus  do 
détails  sur  l’état  de  nutrition  du  membre.  Je  conseillerais,  moi  aussi,  l'im¬ 
mobilisation  tout  en  réservant  le  pronostic  sur  la  possibilité  de  la  consoli¬ 
dation.  Il  serait  très-possible  que  le  membre  ne  se  consolidftt  jamais. 

M.  Guyon.  J’ai  observé  récemment  h  rhôpital  Necker  un  homme  qui 
s’était  fracturé  l’humérus  en  tombant  d’un  lieu  assez  élevé,  et  qui,  après 
une  paralysie  traumatique  persistante,  a  vu  se  produire  une  pseudarthrose 
sous  l’influence  de  troubles  tropbi(|ues  du  membre. 

Le  traitement  par  les  appareils  contentifs  est  nettement  indiqué,  mais, 
en  outre,  je  conseillerais  h.  M.  Viard,  un  traitement  au  moins  inoffensif  ; 
l’injection  de  teinture  d’iode  dans  le  foyer  de  la  fracture,  répétée  quatre 
ou  cinq  fois  .k  plusieurs  jours  d’intervalle. 

M.  PoLAiLLON.  M.  Viard  a  porté  son  attention  sur  les  troubles  do  nutri¬ 
tion  du  membre  en  faisant  beaucoup  intervenir  la  paralysie  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs;  c’est  dans  cotte  pensée  qu’il  parle  d’appliquer  les  courants  con- 

Jc  suis  du  même  avis  que  mes  collègues  relativement  à  l’inmiobilisation  ; 
mais  je  mettrais  un  appareil  qui  immobilisM  non-seulement  la  jambe, 
mais  le  membre  tout  entier. 

Extirpation  totale  de  la  vcrgc.-'M.P,  UEUGEn  fait  unrapporlsur 
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une  commiinioation  do  M.  Cabadé.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-huit 
ans,  qui,  depuis  1873,  avait  vu  se  développer  ii  la  surfaee  du  gland  des 
grauulalioiis  qui  avaient  augmenté  graduellement  do  volume  malgré  des 
cautérisations  répétées.  Il  tut. perdu  de  vue,  mais  en  187G  il  vint  retrouver 
le  chirurgien;  à  ce  moment  l’épithélioma  étaitinflitré  dans  tonie  l’épaisseur 
du  gland  et  dans  le  tiers  antérieur  de  la  verge.  L’amputation  fut  faite  ; 
mais,  avant  que  la  cicatrisation  fût  achevée,  il  apparaissait  an  centre 
un  nouveau  noyau  cancéreu.v.  M.  Cabadé  proposa  alors l'e.xtirpation  tolale. 
La  verge  était  volumineuse,  indurée  et  se  continuait  avec  une  tumeur 
située  nu  périnée.  La  peau  était  absolument  exempte  d’adhérences,  de 
même  que  la  paroi  rectale  antérieure  :  la  vessie  s’arrêtait  îi  un  demi-cen- 
timétro  en  avant  de  cette  dernière. 

L’opération  fut  pratiquée  au  mois  de  novembre  187G.  Le  chirurgien 
commença  par  faire  une  incision  demi-circulaire  h  concavité  supérieure, 
intéressant  le  scrotum  et  entourant  la  moitié  inférieure  de  la  verge  ;  il 
arriva  ainsi  jusqu’è  la  portion  membraneuse  do  l’urèthre.  Une  autre  inci¬ 
sion  h.  concavité  inférieure  lui  permit  de  contourner  la  partie  supérieure 
do  la  tumeur  et  d’arriver  au-dessus  do  la  même  portion  de  l’urèthre,  .^lors, 
avec  le  bistouri,  il  ponctionna  d’arrière  en  avant  cette  portion  membra¬ 
neuse;  par  la  boutonnière  ainsi  faite,  il  fit  passer  de  chaque  côté  une 
chaîne  d’écraseur  et  avec  ces  chaînes  il  put  enlever  tout  le  corps  spongieux, 
y  compris  le  bulbe. 

11  y  avait  ainsi  une  plaie  lufiindibiiliforine  Ires-profonde  ;  une  sonde 
avait  été  fixée  è  demeure.  On  pouvait  cr.aindre  après  cette  opération  l’in¬ 
filtration  d’urine  et  la  rétraction  cicatricielle  de  l’urèthre;  mais  ces  craintes 
lie  furent  pas  justifiées  et  actuellement  le  malade  urine  .avec  facilité,  il 
projette  encore  le  jet  d’urine  è  une  certaine  distance  et  il  ii’y  a  qu’un  pou 
d’érythème  déterminé  par  le  eontact  de  l’iirine  sur  le  scrotum. 

M.  Cabadé  a  donc  pu  enlever  toute  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre. 
Dans  un  grand  nombre  d’observations  intitulées  :  Extirpation  de  la  verge, 
ou  no  mentionne  pas  d’une  façon  très-nette  le  point  où  a  passé  le  bistouri  ; 
dans  les  observations  où  l’on  mentionne  le  manuel  opératoire,  ou  par.alt 
avoir  respecté  le  bulbe.  C’est  M.  Bouisson(de  Montpellier)  qui  parait  avoir 
été  le  plus  loin;  il  parait  avoir  enlevé  le  bulbe  lui-même,  mais  sans  que 
cela  soit  certain.  M.  Cabadé  est  donc  sans  doute  le  premier  qui  ait  enlevé 
d’une  façon  aussi  complète  le  tissu  spongieux  envahi  par  la  néoplasie. 

J’ai  répété  l’opération  de  M.  Cabadé  sur  le  cadavre;  elle  est  beaucoup 
plus  difficile  qu’elle  ne  le  parait.  Là  glande  difficulté  commence  lorsqu’on 
veut  faire  celte  boutonnière  antéro-postérieure  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  de  rurèthre  et  y  passer  les  deux  chaînes  d’écraseiir.  Je  iie  eompronds 
donc  pas  bien  pourquoi  M.  Cabadé  n’a  pas  eu  recours  à  la  méthode  dite 
des  chirurgiens  de  Montpellier  qui  divisent  d’avant  en  arrière  le  scrotum 
pour  arriver  plus  facilement  sur  la  région  périnéale.  En  elTet,  en  divisant 
le  scrotum  en  deux  parties,  on  peut  ensuite  utiliser  les  deux  moitiés  pour 
faire  à  chaque  testicule  une  enveloppe  spéciale,  on  arrive  alors  librement 
sur  le  bulbe  et  ensuite  le  malade  urine  au  fond  d’une  fente  par  laquelle  on 
peut  arriver  facilement  sur  l’urèthre  dans  le  cas  de  rétraction,  car,  dans 
deux  observations  qui  me  sont  présentes  h  la  mémoire,  c’est  quelques 
années  seulement  après  l’opération  tpie  la  rétraction  s’est  produite. 

M.  VenNEUiL.  C’est  là  une  opération  hardie  m.ais  très-praticable  ;  clic  a 
été  conduite  avec  beaucoup  de  méthode  et  beaucoup  de  sûreté.  Depuis 
deux  ans,  il  ii’y  a  pas  encore  do  récidive,  et  cependant  les  récidives  sont 
extrêmement  fréquentes  après  les  amputations  de  la  verge,  parce  que  les 
iiifiltrations  d’épithélium  à  distance  sont  très-communes.  Il  y  a  lieu  de  se 
demander  si,  dans  les  cas  où  le  cancer  paraît  aller  un  peu  loin,  il  n’y  aurait 
pas  avantage  à  faire  l’extirpation  totale  de  la  verge.  Personne  n’avait  encore 
indiqué  un  procédé  d’extirpation  totale,  celui  de  M.  Cabadé  pourrait  être 
.accepté  après  quelques  modifications. 

En  passant,  je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  cette  déplorable  habitude 
que  be.aucoup  de  médecins  ont  encore,  d’exciter  inutilomeiit  avec  des 
caustiques  un  épithélioma;  je  défie  que  l’on  m’apporte  une  seule  obser¬ 
vation  dans  laquelle  les  caustiques  aient  eu  quelque  utilité. 

M.  Beuoeh.  Le  malade  était  syphilitique,  et  dans  ce  cas  c’est  par  une 
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oiTour  de  diagnostio  que  les  caustiques  ont  été'  employés  au  début. 

Le  mot  d’amputation  totale  ayant  été  employé  jusqu’ici  pour  désigner 
l’amputàtion  do  la  verge  h  sa  racine,  je  crois  qu’on  devrait  appeler  l’dpé- 
ratioii  do  M.  Cabadé  :  a  Amputation  totale  de  la  verge,  avec  ablation 
complète  du  corps  spongieux  ». 

nystocic.  —  M.  Poi.AiLLON  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations 
envoyées  par  M.  Lemay  (de  Saiut-Sever).  11  s’agit  de  deux  femmes  racbi- 
liqties  ayant  un  rétrécissement  de  8  centimètres,  chez  lesquelles  M.  Lemay 
fut  obligé  d’employer  le  forceps  ou  la  céplialotripsie.  Dans  une  seconde 
grossesse,  M.  Lemay  provoqua  l’accouchement  au  buiticme  mois  par  des 
douches  utérines,  et  le  termina  par  le  forceps.  Chez  deux  enfants,  il  res¬ 
sentit  un  ressaut  et  un  craquement.  Les  enfants  sont  morts.  11  est  probable 
qu’il  y  a  eu  dans  ces  deux  cas,  une  fracture  du  créne  avec  épanchement 
dans  la  cavité  aracbijoi'dienne.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Dans  un  autre  cas  où  il  y  a  eu  le  ressaut  et  le  craquement  pendant  le 
dégagement  du  la  tête,  l’enfant  a  Survécu  :  il  a  trois  uns.  Depuis  sa  nais¬ 
sance,  il  y  a  toujours  eu  au  niveau  de  la  fraolurc  une  dépression.  11  no 
s’est  produit  aucun  pliénomtne  qui  montrét  la  compression  cérébraloi 

Dos  |>scii<lartIiroNCS  clie*  les  enfants.  —  M.  Dr  Saint-Germain. 
M.  Després  a  déclaré  dans  la  dernière  séance  que  les  pseudarlhro.ses,  à 
la  suite  do  fractures,  étaient  rares  chez  les  enfants.  Je  m’en  rappelle  ce¬ 
pendant  six  exemples  parfaitement  nets.  J’ai  essayé  dans  deux  cas  la  suture 
osseuse.  J’ai  eu  une  fois  un  phlegmon,  l’autre  fois  il  n’y  a  pas  eu  d’acci¬ 
dent,  m.iis  le  résultat  a  été  nul.  Cependant  j’ai  employé  constamment 
chez  ce.s  (leux  enfants  un  procédé  qui  m’avait  donné  d’excellents  résultats 
chez  un  adulte  :  c’est  1  ebmtropuiicturo.  J'introduisis  entre  les  deux  frag¬ 
ments  deux  aiguilles  que  je  mis  en  communication  avec  l’appareit  de 
ttumkorff.  .Vu  bout  de  quinze  à  vingt  jours  je  me  suis  aperçu  que  la  con¬ 
solidation  se  faisait,  elie  fut  complète  au  bout  de  sept  semaines. 

M.  Maujolin.  Les  psendartbroses  sont  très-rares  chez  les  eiifauls,  mais 
il  y  eu  a  eu  quelques  cas  présentés  è  la  Société  de  chirurgie;  il  serait 
inléressant  do  voir  dans  quelles  conditions  se  sont  produites  ces  pseiidar- 
liiroses.  '  ‘ 

Un  cas  irinipcrforation  d©  riiyincn.  —  M.  Guéniot.  M.  Hubert 
Bociis  (de  Cbarler'oi)  vous  a  envoyé,  au  mois  de  décembre  1877,  deux  cas 
do  cloisoiinenicnt  transversal  du  vagin,  l’un  complet,  disait-il,  l’autre  in¬ 
complet.  Dans  le  premier  cas,  chez  une  femme  de  trente  ans,  il  y  avait  une 
cloison  cutanée  complète,  placée  près  des  lèvres.  Cepcndaiit  les  règles  se 
montraient  régulièrement,  quoique  peu  abond, antes.  A  nue  époque  mens¬ 
truelle,  .VI.  Uoeiis  vit  suinter  le  sangpar  un  petit  oridco  placé  vers  le  cénlro 
de  la  cloison  ;  ce  n’était  donc  là  qu’un  hymen  imperforé. 

La  deuxième  observation,  dite  do  cloisonnement  incomplot;  est  relative 
.à  une  femme  du  vingt-huit  ans,  qui  portait  au  niveau  de  la  petite  lèvre 
gauche  une  sorte  de  prolifération  du  tissu  qui  faisait  ressembler  cette  lèvre 
à  un  macaron. 'Ce  n’était  pas  là  un  cloisonnement  transversaU  Nb  l’une  ni 
l’aulro  de  ces  deux  observations  ne  méritent  donc  le  titre  que  l’auteur  leur 

M.  Lanneronoue.  Les  cas  semblables  à  ceux  de  M.  Boens  no  sont  pas 
rares,  On  voit  assez  souvent  chez  les  enfants  àlea  bloisons'viilvaires  .pro¬ 
duites  par  des  adhérences  entre  les  lèvres-et  différentes  de  riiymen.^On  se 
ilemaiide  même  comment  ces  enfants  urinent.  En  suivant  la  rainure  mé(; 
diaiio  de  cetle  cloison,  on  voit  dans  le  haut  et  parfois  aussbdans  le  bas  un 
petit  orincc.;  celte  cloison  est  en  avant  dit  méat  urinaire  ;  les  petites  filles 
urinent  soit  directement  eu  avant,  soit  directciiiuntcn  bas,  soit  on  arrière 
dans  leur  vulve.  Ges  malformations  sontloujoiirs  congénitales.' 

M.  Dei.ens.  Les  malfurmations  de  l’iiymen  ne  sont  pas  très-rares.  Il  peut 
y  avoir  une  perforation  centrale  punctiforme  presque  impcrGcptible,-ou 
bicii  deux  orifices  latéraux  séparés  par  une  bride  qui 'ii’a'  pas:  la  'structure 
du  tissu  cicatriciel,  oü  bien' enfin  l’hymen  (peut' etré  imperforé; 

M.  Poi,Aii,i.oN.  Si  lu  réunion  des  petites  lèvres  est  asSez  commune (cbcz 
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les  petites  nilos,  pomme  l’a  dit  M, -LaiinolonguOj  cela  doit  ûtre  bien, rare 
elles  l'adulte,  par  je  n’en  ai,  jamais  vu.;  ,  ,  ^ 

.M.  ïiLLApx.  A  l’époque  de  la  meu.strualiou,,  les  régies  détruisent  ees 
adliércucos  entre  le?  petites  lèvres,  c’est  pour  cela  qu’on,  ne  rencontre  pas 
ces  faits  chez  l’adulte.  .  ,  .  ;  ! 

La  semaine  dernière  j’ai  vu  une  jeune  fille  qui  avait  un  hymen  imper- 
foré;,rutérus  était  extrêmement  distendu  par  le  sang/menstfueh.et «re¬ 
montait  jusqu’M’ombilic.  J’ai  pouctiouné  la  meuibraue;  il  .est  sorti  environ 
i  litres  de  saug.  11  y  a  trois  ans  j’ai  vu  uimutre.cas  du  même  genre;  im 
médecin  de  là  ville  avait  pris  cela  pour  une  grossesse. 

Dans  CCS  cas,  lorsqu’il, y  a  une  accumulation  considérable  de  sang  dans 
l’utérus  et  dans  les  trompes,  est-il  prudent  do  faire  dés  lavages,'.’ Je  me  suis- 
toujours  contenté  de  laisser  le  sang  couler  de  lui-même,  en,  faisant  rester 
la  jeune  fille  au  lit  pendant  huit  jours,  les  cuisses  rapprocliées  l’une  do 
l’antre,  pour  empêclier  au, tant  que  possible  l’entrée  de  l’air- dans, le  vagin. 

M.  Veuneuil.  Les  agglutinations  de  la  vulve  cher,  les  petites. filles, sont 
analogues  amt  adhérences  du  gland  avec  le  prépuce;,,  mais,  quaiid  les 
adhérences  sont  un  peu  anciennes,  il  peut  y  avoir  d’uni  côté  h  1,’aulre 
échange  de  quelques  vaisseaux.  ,  .  ,,  ,.  ..  i;  ,  .,  , 

Le  pronostic  des  imperforations  de  l’hymen  est  très-grave  :  il  y  a  des 
cas  de  mort,  mais  c’est  par  Jaifteplioité;;  lorsqu’on, ouvjre  , une: -bosse  aan- 
guiuc  on  suit  ù  quels  accidents  ou  s’expose;  les. accidents  sont  de  inêmu- 
nature  dans  ce  eus.  .La  béance  de  l’n ténus  est  de  même  très-htcjicuse,: 
lorsqu’on  ouvre  cette  immense  poche,,  l’airiS’engoulTre  et  delermiuo  deq 
phénomènes  dc.septicémie  effrayants.  Je  conseille  dans  ce, cas  de  .donner 
de.  l’ergot  de  seigle  à  petites  dosesj  Los  injections  hypodermiques/  en 
outre,  me  paraissent  être  le  meilleur  moyen  dhjviter.  les  accidents; , il  faut 
faircili'l  ce  qu’on  fait  après  une  fausse  couche.  ■  , 

M.  L.  CuAMPioNNiÈiiB.  J’ai  entendu  M.  Panas  faire.uuo  le(;ou, sur  les 
adhéreuoes  vulvaires;  ceppnd.ant,  comme  M.  Polnillony  je, itrouve -ce-ifail 

très-rare  chez  l’adulte.  ;  ,.  . . .  i,...,! 

J'ai  vu  deux  cas  do  rétentionides  règles  par  ûmporforation  . de- rhymen. 
Dans  un  fait  il  y  a  eu  épanchement  sanguin  dans  la-graude- lèvre,- qm  a 
fini  par  se  rompre.  Je  crois  que  moins. on  remue  ces  matières  qui  sont 
susoe|)tiblca  d’être  putréfiées,  moins  on  a  d’accidents  ;  dans  ces  cas,  je  fais 
un  nansement  antiseptique  extérieur  ;  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque 
l’utérlis  est  revenu  sur  lui-mêmeulo-.dangor  des;  injection^ ustmoi us,  givmd. 

-  M,  'rii.LAUx.  -11  nly  aipns  do  rapport  entre  une  jeune  iillo  qui  u  une 
simple  rétention  do  règles  et  une  femme  qui.  viont-  de  faire  uiiOi  fausser 
couche.  Dans  ce  dernier  cas  seulement  d'utérus  est  maiade.  .Dans  les, deux 
faits  que  j’ai  observés,  rutérus  est  revenu  sur  lui-même  ou.  trois  quarts 

d’heure. . .  .  ■  .,i  ■  ■  .  .  -  i'..,- 

^  M.  L.  CiiAMPioNNiÈnE.  Dons , mes.  deux  faits,  le  retrait  de  l’utérus  s’e?t 
fiait  eu  quatre  ou  cinq  jours.  Pendant  tout  le  temps -que  je  pansement 
antiseptique  a  été  continué,  l’écoulement  nlavait  aucune. odeur. ,  -  ,  j 

M.  .VEnfJEUiir.U  s’agit  .lè  des  applications  de-la;  méthode  .anlisepliquo 
aux  plaies  cavitaires,-  oes-plaieq  forment  une  catégorie-  il  -part.  11  -faudrail 
trouver  des  procédésisimplos  pour,  cette  méthode-  Or, l’application  pendant 
cinq  jours  du. pansement  antiaepLlque  diins:  oe,  .cas. i n’est -i pas  -uiie  chose 
siinpio  ;  je  crois  qu’on  pourrait  réaliser  la  désinfection  d’une, , autre -ma-r 

D.aiis  l’ouvrage. de, MM. ;Berniitz-  et, Goupil, jM.iTllfauxi, verra  beaucoup 
de -cas  dans  lesquolsiles.femmes-sont  murteSiSaiis -quloipleur  ail  f;fit  d’iWT 
jecLiom-dün  second  licu:o0  ipeul.i.comparcc  Ihilérus. .chez  lUuu  femme  qui  a 
une  rétonlian-des-règles-et  choziiUliei  femmeiqiii-viput.de!  faire. une  fausse 
coiiciie..  Dans,  les  deux  cas. ilaufaceiinterno. de, d’utérus  la, une, puissance 
d’absorption  très,Tgrnndei  d.’ntéeus  oiidinakemcnt  -ne  revient  pas  sur  -luit 
mérne  d’une  faqon  aiis.si  rapide  que  l’o-yiiiM.  ïillauxvUirevieiit  aussi  lonr 
lement  .qii’après-  la. grossesse. -De  plus-le^vagiUiSécrèto,  un. muons  qui  sont 

aussi  mauvais  que  le 'sang  lui-mêniei, -;  . : .  - -e  ■  n  - 

Il  y-  a  1111  point-siir-luquel:  je  ne  iparlage-nuilcmuntil'avis- de-  .M..,  Listory 
c’est  lorsqu’il -parle  do il’-acliuii  irritante  de  Pacida  pliénique;  les  ingestions 
à  )  ouid,!)  iHiiir  lOQ  n’irritent  iiullcmeiiti,  i--  -i  1 1  i-  .  -,  -,  v  :  ' 
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M.  Guéniot.  Jb  crois  que  M.  Tillaux  a  ou  raison  do  rappeler  la  disten¬ 
sion  des  trompes;  il  y  a  un  grand  nombre  do  cas  de  mort  par  rupture  do 
ces  conduits. 

Un  1872,  je  fus  appelé  auprès  d’une  lemme  qui  était  en  travail  depuis 
treize  heures,  l’iiymeu  était  imperforé,  sauf  qu'il  restait  un  petit  cercle  de 
lune  vers  le  méat  urinaire;  la  fécondation  avait  pu  se  produire  h  travers 
ce  petit  pertuis. 

Qiioiqiies  cxcinplcM  fie  luxatioiin  et  de  fractures  citez  des 
aliénés  déiucnts.  —  M.  MonoRET  (du  Mans)  cherche  ti  montrer  par 
quelques  exemples  que  les  fractures  sont  plus  faciles  chez  les  aliénés  dé¬ 
ments  que  chez  les  personnes  saines. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

yacaures.  —  Les  séances  ne  reprendront  que  dans  la  première  quin¬ 
zaine  d'octobre. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Koiivcl  appareil  aspira¬ 
teur.  —  Le  docteur  Moïse  Gibard, 
frappé  des  inconvénients  que  pré¬ 
sentent  dans  les  appareils  è  ponction 
aspiralricc  les  pompes,  qui  se  dé¬ 
rangent  tacilemeiH.  a  conseille  do 
leur  substituer  l'essai  fait  par  les 
vapeurs  d'éther  ou  de  chloroforme. 
Voici  comment  il  opère: 

L'appareil  se  compose:  1»  d'un 
bouchon  en  caoutchouc,  h  deux  tu¬ 
bulures,  pouvant  s'adapter  è  un  ré¬ 
cipient  quelconque,  carafe,  bou¬ 
teille,  etc.  ;  h  ce  bouchon  est  fixé  un 
tube  aspirateur  de  même  nature 
que  lui  et  assez  épais  pour  n’étre 
pas  écrasé  par  le  videtenlln  son  ex¬ 
trémité  terminale  est  munie  d'un 
robinet,  disposé  de  façon  è  pouvoir 
s’adapter  à  la  canule  du  trocart. 

2“  D’un  tube  h  lavage  d’une  cer¬ 
taine  longueur,  pour  permettre  de 
transformer  l’appareil  en  siphon  ; 
ce  tube  porte  îi  une  de  ses  extré¬ 
mités  un  plomb  percé  d’iiii  trou,  h 
l’autre  un  tube  mélalliqiie,  h  robi  - 
net,  ayant  deux  branches,  l’une 
pour  la  canule  du  trocart,  l’autre 
pour  lu  tube  aspirateur; 


3«  D’un  trocart  avec  canule  de 
2  millimètres  do  diamètre,  munie 
d’une  ouverture  latérale  et  d’un  ro¬ 
binet;  cette  canule  permet  l’adap¬ 
tation  d’aiguilles  do  différentes  di¬ 
mensions; 

4"  D’un  petit  tube  en  caoutchouc 
h  parois  minces,  ferméhl’iine  de  ses 
extrémités  et  pouvant  s’aplatir  par 
l’action  du  vide,  dont  il  est  un  in¬ 
dice  de  présence  et  de  force  ; 

b»  D’un  petit  flacon  contenant  20 
grammes  d’un  liquide  volatil  (éther, 
chloroforme,  etc.)  pour  faire  plu¬ 
sieurs  iionctions. 

Voici  comment  on  l’emploie  : 

On  fait  d’abord  le  vide  ;  pour 
cela  on  prend  un  récipient  quel¬ 
conque,  carafe,  bouteille,  peu  im¬ 
porte,  pourvu  que  le  verre  soit  assez 
transparent.  Dans  ce  récipient  on 
verse  un  pou  d’éther,  1  gramme  en¬ 
viron,  on  le  ferme  pur  le  bouchon, 
muni  du  tube  aspirateur,  laissé  ou¬ 
vert.  On  le  plonge  dans  un  peu 
d’eau  chaude,  un  verre  environ,  et 
avec  la  main  ou  un  linge,  on  en 
humecte  toutes  les  parois  ;  aussitôt 
l’éllior  se  dégage  avec  force,  on 
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peut  s’en  rendre  compte  on  plon¬ 
geant  le  tube  aspirateur  dans  un 
verre  d'eau.  Lorsque  tout  l'étlier 
est  vaporisé,  lorsque  les  vapeurs, 
malgré  leur  force  d'expansion  dé¬ 
terminée  par  le  calorique,  ne  se  dé¬ 
gagent  plus,  on  ferme  le  robinet  du 
tube  aspirateur.  On  retire  le  flacon 
de  l’eau  chaude,  on  l’essuie,  on 
le  laisse  refroidir,  on  rimmecte 
d'eau  froide;  alors  se  déposent  sur 
ses  parois,  par  suite  de  la  conden¬ 
sation,  les  quelques  vapeurs  d’étber 
qu’il  contient  encore.  Ainsi  le  vide 
est  produit,  ce  qui  est  indiqué  par 
l’aplatissement  du  petit  tube  é  pa¬ 
rois  molles,  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 
Le  vide  obtenu  par  l’expulsion  de 
l’air,  on  arme  le  tube  aspirateur  de 
la  canule  munie  d’une  aiguille,  si 
l’on  veut  opérer,  le  vide  à  la  main; 
dans  le  cas  contraire,  on  ponctionne 
préalablement  l’organe  sur  lequel 
on  opère,  avec  la  canule  et  son 
trocart;  celui-ci,  avant  d’être  en¬ 
levé,  est  retiré  jusqu’en  un  point 
indiqué,  où  l’on  ferme  la  canule  en 
tournant  le  robinet.  On  adapte  le 
tube  aspirateur  ù  cotte  canule  et 
l’on  peut  retirer  le  liquide,  dont  on 
modère  l’écoulement,  en  tournant 
plus  ou  moins  le  robinet.  {Thèse  de 
Taris,  2  février  1878,  n"  45.) 


Sur  la  inûtiicatlon  salicy- 
lique.  -  Le  docteur  Arthur  Petit 
su  montre  partisan  du  salicylate  do 
soude  et  voici,  après  avoir  rassem- 
l)lé  des  observations  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Sée,  les 
conclusions  auxquelles  il  est  par- 

1”  Le  salicylate  do  soude  est  un 
médicament  analgésiant  et  fondant  : 
ù  ne  double  litre  il  est  très- efficace 
dans  toutes  les  ufTcctions  doulou¬ 
reuses  (névralgiques,  médullaires, 
etc.),  particulièrement  dans  les  af¬ 
fections  rbumatismalcs  et  gout¬ 
teuses. 

2"  il  détermine,  presque  toujours, 
dos  bruissements  d'oreille  et  une 
légère  obnubilation  do  l’ouïe;  par¬ 
fois  des  vomissements.  Mais  ceux- 
ci  jieuvent  être  facilement  évités  à 
l’aidc  du  bismuth  et  du  riium  ;  les 
troubles  de  l’ouïe  disparaissent  dès 
que  la  dose  est  abaissée  ù  4  gram- 

3"  Tous  les  autres  phénomènes 
du  salicylisme  (vertiges,  faiblesse 
générale,  éruptions,  démangeaisons, 
transpirations,  dysurio)  sont  très- 


rares  et  disparaissent  souvent  par 
le  simple  changement  de  la  forme 
d’administration,  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  diminuer  la  dose. 

4“  11  faut  s’abstenir  toutes  les 
fois  que  les  urines  dénotent  une  al¬ 
tération  rénale. 

Chez  les  ataxiques,  les  vieillards, 
les  femmes  nerveuses,  les  alcooli¬ 
ques  et  les  fébricitants,  on  doit  agir 
prudemment  et  bien  surveiller  l’ac¬ 
tion  du  médicament.  Celui-ci  sem¬ 
ble  être  sans  influence  sur  les  alfec- 
tions  cardiaques.  {Thèse  de  Paris, 
26  janvier  1878,  n»  29.) 

De  la  eomiiruasion  rapide 
des  artères  avec  ou  sans 
ancsiliésie  dans  le  trnitenicnt 
des  anévrysmes,  —  La  com¬ 
pression  digitale  est  certainement 
la  méthode  do  traitement  lu  plus 
rationnelle  des  anévrysmes.  Elle 
doit  presque  toujours  être  em¬ 
ployée  avant  les  méthodes  san¬ 
glantes,  et  de  préférence  îl  elles. 
Slalbcureusement,  il  est  nécessaire 
d’attendre,  pour  avoir  la  compres¬ 
sion,  que  le  sang  soit  coagulé  dans 
toute  la  poclie  anévrysmale  ;  la  dou¬ 
leur  est  souvent  cause  de  la  sus¬ 
pension  de  la  compression. 

Le  douleur  Simon  cherche,  dans 
son  travail,  ù  nous  montrer  que  le 
chirurgien  doit  faire  tous  ses  efl'orts 
pour  rendre  la  compression  sup¬ 
portable.  II  nous  indique  (jucls  sont 
les  moyens  employés  dans  ce  but. 

L’aneslliésie  locale  sert  souvent 
à  endormirladouleur  suffisnminenl. 
Les  injections  de  morphine  ou 
l'emploi  du  chloral  ii  l’intérieur 
réussissent  quelquefois,  mais  ce 
moyen  est  infidèle;  aussi,  l’auteur 
paraît  partisan  de  ranestliêsic  pro¬ 
longée  avec  le  cliloroforme. 

Une  de  ses  observations  montre 
un  cas  do  guérison  d’un  anévrysme 
fémoral  que  l’on  obtint  après  cin- 
uante-deux  lioures  sous  l’action 
U  chloroforme.  ^ 

La  plupart  des  olisorvations  rap¬ 
portées  sont  extraites  des  auteurs 
anglais  et  sont  fort  intéressantes. 

Ce  sujet  avait  déjà  fait  l’objet  de 
la  thèse  inaugurale  du  docteur 
Woirbaye,  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  relïilés  deux  cas  d’anévrysmes 
intra-abdominaux  guéris  par  la 
compression  de  l’aorte  avec  anes¬ 
thésie.  {Thèse  de  Paris,  1878.) 
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Itii  iililcgnion  de  la  cavité 
]ii'é|iéritonéiile  do  Ueixiiis  nu 
IthlcBiiion  iicri-voNical.  —  Le 

doeleur  Ciistaneda  y  Campos  a  eu 
l’ocoasioii  de  voir,  dans  le  service 
de  M.  Giiyoi),  plusieurs  cas  de  celle 
alleclion  relalivemenl  rare,  el  il  en 
.a  fail,  dans  sa  Ihl'se  inaugurale,  une 
élude  allenlive. 

Dos  causes  mulliples  (fièvres  gra¬ 
ves,  irrilations  locales,  conlusions, 
■el  surloul  les  inllammalions  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires)  délerminenl, 
après  une  série  de  symptômes  in¬ 
flammatoires  et  douloureux  plus  ou 
moins  intenses,  une  luméraclion, 
un  empAtemeut  de  la  région  hypo- 
gaslrique  inlërieure  au-dessus  de  la 
sympliyse.  Cette  tumeur  jirésento, 
leti  outre  des  caractères  des  abcès  et 
Biblegmons  liypogaslriques  en  géné- 
B'al,  ce  signe  important  :  une  réten¬ 
tion  d’ui’ine  que  l'auteur  regarde 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
conitpe  réflexcj  el  non  mécanique  ou 
par  inllainmalion  de  voisinage.  Les 
limites  de  la  lumetir  sont  assez  net¬ 
tes  :ci;((e  ?iége au-dessous  delà  sym- 
|))iyp,(j.,s.qv  la  ligue  médiane  qu’.ellc 
débordé  un  peu  do  cbaqiio  côté  ;  elle 
peut  remonter  jusqu’A  l'ombilic  et 
prendre  la  forme  d’une  vessie  disten¬ 
due.  La  rénitence,  la  fluctuation  qui 
slajoulent  A  ces  signes,  permettent 
(d’établir  racilemeut  le  diagnostic. 
.'Mais  celui-ci  présente  une  certaine 
idifliculté  lorsqu’il  survient  des  pous- 
iséos  intermittentes  de  péritonite  ou 
lUii  travail  extensif  do  l’abcès  en  dc- 
.'bors  de  sa  loge  primitive.  On  peut 
avoir,  dans  ces  cas,  dus  signes  va¬ 
riables  d'obstruction  intestinale,  de 
tumeur  du  bassin,  etc. 

Une  dos  terminaisons  qui  su  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent,  c’est  la  sup- 
ipuralion,  et  si  l’.abcès  n’est  pas  ou- 
ivert  A  temps,  il  se  fait  jour  facile- 
iment,  soit  dans  le  rectum,  soit  dans 
lia  vessie.  La  tumeur  peut  mémo  se 
vider  dans  le  péritoine,  ce  qui  as¬ 
sombrit  singulièrement  le  pronostic. 

Quant  au  siège  de  ce  plilegmon 
péri-vésical,  l’auteur,  s’appuyant  sur 
les  données  anatomiques,  et  plus 
spécialement  sur  la  description  do 
la  cavité  prépéritonéale  par  Hetzius, 
(et  d’autre  part  sur  scs  reclierches 
anatomo-pathologiques,  localise,  A 
l’exemple  du  Constantin  Paul  et  do 
"Vallin,  ces  phlegmons  dans  l’espace 
péri-vésical  décrit  sous  le  nom  de 
cavité  prépéritonwk.  (Thèse  dé  Pa¬ 


na  temps  il’arrét  dans  la 
mai'clic  lies  polypes  itaso- 
pliaryngiens. —  Sur  ce  sujet  in¬ 
téressant  au  point  de  vue  de  l’inter¬ 
vention,  voici  les  conclusions  for¬ 
mulées  par  le  docteur  L.S.amondès  : 

t“  Les  fibromes  naso-pbaryngiens 
rentrent  dans  la  pathologie  de  l’a¬ 
dolescence;  ils  ont,  en  elTet,  leur 
maximum  de  fréquence  entre  quinze 
et  dix-buit  ans,  et  se  rencontrent 
rarement  après  trente  ans  ;  2»  si  le 
malade  approche  de  l’Age  adulte,  jl 
y  a  lieu  d’espérer  un  temps  d’ariêt 
dans  la  marche  do  la  tumeur;  3«  une 
opération,  [iratiquée  A  cet  Age,  a  de 
grandes  chances  d’obtenir  un  suc¬ 
cès  définitif,  soit  que  les  vestiges  de 
la  tumeur,  incomplètement  enlevé.s, 
persistent  A  l’état  stationnaire,  soit 
que  la  tumeur,  après  ablation  radi¬ 
cale,  no  se  reproduise  plus.  Ce  ré¬ 
sultat  parait  venir  de  ce  que  l’orga¬ 
nisme,  parvenu  A  un  Age  où  les 
fibromes  naso-pbaryngiens  no  se 
produisent  plus  spontanément,  n’a 
plus  de  quoi  fournir  les  matériaux 
d’une  répullulation. 

De  IA  les  indications  praliqucs 
suivantes  ; 

1“  Si  le  malade,  encore  adoles¬ 
cent,  n’est  pas  on  danger  immédiat, 
attendre  le  plus  longtemps  possible  ; 
2“  essayer  d’abord  les  méthodes 
simples  et  directes  :  arraeboment,  li¬ 
gature  ,  cautérisation  potenliollc 
ou  actuelle,  pinces  écrasantes;  3“  si 
l’on  s’est  décidé  A  pratiquer  l’extir¬ 
pation  par  voie  artificielle,  avoir 
bien  présentes  A  l’esprit  les  deux 
remarques  suivantes  : 

A.  Conserver  une  vue  sur  le  point 
d’implantation  de  façon  A  pouvoir 
surveiller  activement  le  pédicule. 
B.  L’ablation  totale  du  maxillaire 
supérieur  est  inutile  pour  enlever 
un  polype,  quelque  mal  placé  qu’il 

Pour  se  conformer  A  ces  vues  si 
sages,  il  ne  reste  A  choisir  qu’entre 
deux  procédés  opératoires  :  la  fenê¬ 
tre  nasale,  la  voie  palatine.  Ils  suf¬ 
fisent  pour  obvier  A  un  péril  immé¬ 
diat,  et  rendre  possible  une  surveil¬ 
lance  active,  jusqu’au  moment  où, 
gi'Ace  A  l’influence  de  l’Age,  la  ré¬ 
cidive  n’est  plus  A  craindre.  (Thèse 
de  Paris,  1878.) 

Koiivcl  apiiuri-il  pour  la 
Craetliro  des  deux  os  do  la 
jambe.  —  Le  docteur  Dufaut  dé¬ 
crit  un  appareil  quç  le  professeur 
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Uicliel,  omploin  dans  1ns  fraotiires 
obliquosavnc  déplacement. considé¬ 
rable  et  saillie  du  fragment  supérieur 
eu  avant  avec  refoulement  du  pied 
en  arrière.  Voici  comment  procède 
le  professeur  Richet  : 

«Je  fais  appliquer,  dit-il,  sur  le 
pied  un  appareil  inamovible  en  plâ¬ 
tre  stuqué,  qui  prend  le  talon  et 
l’avant-picd  complètement  comme 
le  ferait  un  soulier.  J’ai  soin  de  faire 
«mehevétror  dans  cet  appareil  des 
lacs  solides  en  rubans  du  111,  un  de 
chaque  côté,  sur  les  bords  du  pied 
cl  se  dégageant  en  avant  seulement 
près  des  orteils.  Cette  espèce  de  sa¬ 
bot  eu  stuc,  moulé  sur  le  pied,  étant 
bien  appliqué  et  bien  sec,  je  procède 
â  la  réduction  ;  et,  dès  qu’elle  est  ob¬ 
tenue,  je  plane  le  membre  sur  un 
coussin  et  je  fixe  la  jambe  solide¬ 
ment  avec  une  alèse  largo  sur  le 
coussin,  en  attachant  les  extrémités 
de  l’alèze  au  bois  du  lit  â  droite  et 
â  gauciie  du  malade.  Alors,  pour 
lutter  contre  la  tendance  du  pied  â 
se  porter  en  arrière,  j’attache  les 
lacs  qui  le  maintiennent  â  une  anse 
de  caoutchouc  fixée  elle-même  nu 
ciel  du  lit.  De  cette  façon,  tandis 
que  i’aièzo  fixe  le  fragment  supé¬ 
rieur,  la  traction  continue  du  caout¬ 
chouc  maintient,  par  l'intermédiaire 
du  pied,  les  fragments  inférieurs  en 
avant.  Il  se  produit  iâ  un  effet  con¬ 
trarié  qui  s'oppose  il  la  reproduction 
du  déplacement. 

«  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  ajoute 
M.  Richet,  c’est  que  les  trois  frac¬ 
tures  que  j'ai  jusqu’ici  traitées  de 
cette  façon,  se  sont  aussi  régulière¬ 
ment  consolidées  que  s’il  s’était  agi 
de  fractures  ordinaires.  >  {Thèse  (le 
Paris,  l’J  février  1878,  n»  7C.) 


Procédé  mixte  pour  le  trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques 
du  foie.— Le  docteur  Jean  Douil¬ 
let  décrit  le  procédé  qu’emploie  le 
professeur  Richet  dans  le  traitement 
des  kystes  hydatiques,  procédé  qui 
tient  â  la  fois  do  ceux  de  Récamier, 
Jobert  et  Doinet.  Voici  ce  procédé  ; 

C’est  d’abord  à  ia  pâte  de  Vienne 
que  l’on  a  recours;  elle  est  desti¬ 
née  â  préparer  la  voie  au  chlorure 
de  zinc  que  M.  Richet  se  plaît  â 
appeler  le  roi  des  caustiques,  ün  fait 
ensuite  des  applications. successives 
de  ce  dernier,  do.  manïèro.â  détruire ■  l 
les  tissus  couche  par  couche 'jus-;' 
qu’au  péritoine.  Après  s’être  con¬ 
vaincu  de  la  solidité  des  adhéren¬ 


ces,  on  enfonce  un  trocart  gros 
comme  le  pouce  au  centre  de  l’es¬ 
chare  et  on  laisse  la  canule  à  de¬ 
meure  jusqu’au  lendemain,  en  pre¬ 
nant  soin  toutefois  de  ne  point  vi¬ 
der  entièrement  le  kyste.  Au  bout 
do  deux  ou  trois  jours  on  remplace 
la  canule  métallique  par  une  sonde 
en  gomme  de  même  calibre.  Les 
jours  suivants  on  élargit  l’ouverture 
au  moyen  d’une  éponge  préparée, 
afin  d’introduire  une  canule  plus 
grosse.  On  fait  en  outre  dans  le 
kyste  des  injections  avec  des  sub¬ 
stances  astringentes  ou  désinfec¬ 
tantes  (eau  de  noyer,  solution  de 
tannin,  eau  alcoolisée}.  M.  Richet 
estime  qu’il  est  fort  important  de  ne 
diminuer  qu’avec  une  extrême  len¬ 
teur  le  calibre  des  canules  et  de  ne 
les  supprimer  définitivement  qu’a- 
près  s’être  assure  de  la  mortificationi 
sensible  des  parois  kystiques.  {Thèse 
(le  Paris,  20  août  1878,  n»  173.) 


Mu  traitement  des  kémor- 
rhoXdes  par  la  dilatation  for¬ 
cée.  —  Le  docteur  Pauzat  consi¬ 
dère  la  dilatation  forcée  comme  le- 
meilleur  traitement  dos  liémorrhol- 
des.  Voici  d’ailleurs  ses  conclusions 
!•  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours,  on  a  appliqué  un  traitement 
chirurgical  aux  hémorrhoïdes,  gé¬ 
néralement  avec  quelques  craintes- 
et  quelques  précautions  résultant  de¬ 
là  croyance  aux  vertus  préserva¬ 
trices  du  fluxliémorrlioïdal; 

2»  Récamier  a  introduit  dans  lai 
pratique  chirurgicale  l’extension  oui 
la  dilatation  comme  méthode  géné¬ 
rale  de  traitement  des  conlraclureai 
musculaires; 

3“  Maisonneuve  et  Lopellïtioir 
l’ont  appliquée  les  premiers  à  la  eoui- 
tracture  qui  accompagne  l’alîectâoa 
hémorrhoïdalc  ; 

4“  Les  travaux  do  MM.  Veriia-iuil 
et  Fontan  l’ont  remise  en  hoiiœeiir 
après  vingt-cinq  ans  d’ouM;;  ’ 
5“  Cette  méthode  repoee  sinrtrois 
ordres  de  faits':  la  disposiliom  des. 
veines  du  rectum  ;  la  fréquence  de  la- 
contracture  des  sphincture*;  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérience  ;, 

C“  Là  formule  la  filua  générale- 
qu’on  puisse  donner  do-  ses  indica¬ 
tions  est  la  suivante  :  indication  dans 
tous  les  cas  de  contracture  ;  contre- 
indication  chaque  fois  que  ce  phé¬ 
nomène  n’existe  pas.  Cette  division 
répond  assez  bien  à  la  division  dea 


190 


heniori’Iioides  eUea-mCmes  en  inter¬ 
nes  et  externes  ; 

7“  D’une  bénignité  absolue,  d’une 
cfllcacité  incontestable,  cette  opéra¬ 
tion  nous  paraît  devoir  être  consi¬ 
dérée  comme  le  traitement  le  plus 
généralement  applicable  aux  tu- 
inenrs  hémorrlioïdales.  (T/iése  de 
Paris,  2Ü  mars  1878,  n»  115.) 


De  la  tlioracciitèsc  dans  la 
pleurésie  franche.  —  Le  doc¬ 
teur  Troussaint  a  rassemblé  203  cas 
de  pleurésie  franche  où  la  ponction 
a  été  pratiquée.  Voici  les  résultats 
d’après  lesquels  le  docteur  Trous- 
saint  conclut  h  la  parfaite  inno¬ 
cuité  de  la  tlioracentèsc. 


Par  elle,  dit-il,  la  mortalité,  loin 
d’être  plus  considérable  qu’avec  tout 
autre  moyen  de  traitement,  est  au 
contraire  diminuée. 

Nous  sommes  persuadé,  par  les 
cliilfres,  qu’elle  n’est  pour  rien  dans 
la  transformation  purulente  de  l’é- 
pancliemont  et  l’évolution  de  la  tu¬ 
berculose. 

Ët  enfin,  point  capital,  nous  nous 
croyons  à  même  d’nflirmer  qu’elle 
est  d’autant  plus  active  qu’elle  est 
praliquée  plus  tôt,  et  qu’elle  doit 
être  laite  dans  les  vingt  premiers 
jours  qui  suivent  le  début  de  la 
maladie.  {Thèse  de  Paris,  2C  mars 
1878,  n«  109.) 


VariatinuM  pliysiologiqacs 
dan»  l’état  aiialiiiiiiqiic  des 
KIoIiiiIcs  d»  sang;.  —  Ceux  qui 
s'intéressent  aux  progrès  do  la  phy¬ 
siologie  pathologique  liront  avec 
intérêt  le  travail  du  docteur  Dupé- 
rié  sur  une  question  pleine  d’ac- 

Voici  les  principaux  résultats  aux¬ 
quels  est  arrivé  l’auteur,  et  qui  mé¬ 
ritent  d’être  signalés  spéciajement. 

lient  autant  de  globules  rouges  que 
celui  de  l’adulte  le  mieux  portant; 
mais  la  proportion  des  globules 
blancs  est  beaucoup  plus  élevée. 

Le  sang  dus  nouveau-nés  a  des 


caractères  spéciaux  qui  lui  ont  fait 
donner  le  nom  de  sang  fætal. 

On  constate,  au  contraire,  une 
légère  diminution  des  globules 
rouges  dans  le  sang  des  enfants. 

Chez  les  vieillards,  le  sang  est 
moins  riche  en  globules  rouges. 

Le  sang  de  la  femme  est  entiè¬ 
rement  comparable  ïl celui  de  l’hom¬ 
me  et  les  éléments  s’y  trouvent  dans 
les  mêmes  proportions. 

La  menstruation  provoque  lafor- 
mation  d’un  Irès-gi'and  nombre  do 
globules  rouges. 

Le  repos  amène  une  diminution 
des  globules  rouges,  une  augmen¬ 
tation  des  globules  blancs. 

Le  régime  azoté  n’a  pas  d’in- 
lluence  réelle  ;  le  régime  végétal 
provoque  la  formation  des  leuco- 
cydes,  il  en  est  de  même  du  régime 
lacté.  {Thèse  de  Paris,  1878.) 


De  la  créosote  ilans  le  trai¬ 
tement  de  la  iihtliisie.  —  Lu 

docteur  Bravet  a  observé  dans  le 
service  du  docteur  Brouardel,  îi 
Saint-Antoine,  les  bons  effets  de  la 
créosote;  sur  dix-neuf  cas,  voici 
les  résultats  observés  : 


Voici  les  conclusions  de  M.  Bra- 

1»  Lacréosote  est  un  médicament 
qui  agit  à  la  façon  d’un  puissant 
balsamique  sur  les  sécrétions  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires.  A  ce  titre, 
elle  rend  d’éminents  services  dans 
la  phthisie. 

2"  Son  effet  immédiat  est  de  di¬ 
minuer  l’expectoration.  Secondai¬ 
rement,  la  toux  diminue,  la  fièvre 
s’apaise,  les  sueurs  dUparaissent, 
l’état  général  s’améliore  et  la  nutri¬ 
tion  devient  plus  active.  —  Comme 
corollaire,  l’auscultation  révèle  la 
sécheresse  du  poumon  ;  la  pesée  in¬ 
dique  l’augmentation  du  poids  des 
malades;  enlin  le  dosage  de  l’urée 
met  en  relief  les  progrès  de  l’acti¬ 
vité  nutritive. 

3“  Une  seule  contre-indication  est 
nettement  posée,  à  savoir  l’aggra¬ 
vation  do  l.a  toux  et  la  production 
d’hémoptysies  dans  certaines  for- 
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mes  slliéiii(|ues  de  In  maladie. 

(  Th()se  de  Paris,  28  mai  1878,  u“  M 1  ). 

Dii  traitvniuiit  de  la  diar¬ 
rhée  par  l’oxyde  de  xhic.  — 

Le  docteur  Jacquier  a  suivi  dans  lo 
service  du  docteur  Bonamy,  à  Nan¬ 
tes,  les  bons  olTets  de  l’emploi  de 
ro.\Yde.de  zinc  dansladiarrbée(voir 
Bull  de  Thér.,  mai  1877,  p.  251).  LV 
formule  dont  il  s’est  servi  est  la  sui- 


Oxyde  do  zinc . 

Dicm'bunutc  do  sniide. 


Voici  les  conclusions  du  docteur 

Gomme  on  a  pu  le  voir  dans  les 
observations  que  nous  venons  do 
rapporter,  l’oxyde  de  zinc  a  produit 
dans  tous  les  cas  la  suppression  de 
la  diarrhée,  et  cela  d’une  façon  ra- 

Uans  les  quatorze  observations  de 
Puygautier  la  guérison  a  été  plus 
rapide  encore,  puisque  dans  un  seul 
cas  il  a  fallu  trois  doses  du  médica¬ 
ment  pour  la  produire. 

Chez  nos  malades,  la  guérison  est 
survenue  xiu  bout  do  trois  a  quatre 
jours  dans  tons  les  cas. 

Ce  résultat  oSt  déjà  bien  beau,  si 
l'on  considère  que  la  maladie  durait 
souvent  depuis  un  ou  plusieurs  mois, 
et  que  les  autres  traitements  em¬ 
ployés  n’avaient  produit  aucune 
amélioration. 

Nous  ne  conclurons  pus  de  lè, 
qu’a  tout  autre  traitement  de  ta  diar¬ 
rhée  doit  être  substitué  l’oxyde  de 

Nous  n’avons  eu,  en  entreprenant 
ce  Iravail,  que  l’idée  do  faire  con- 
iiaitrc  un  peu  un  médicament  qui  a 
été  jusqu’à  présent  peu  emplojé 
dans  la  diarrhée,  et  qui  pourtant 
peut  rendre  des  services  dans  cette 
maladie.  [Thèse  de  Paris,  h  août 
1878,  n«  120.) 

I.c  mal  perforant,  —  Le  tra¬ 
vail  du  docteur  Butruille  se  résume 

Le  mal  perforant  est  un  ulcère 
trophique,  insensible,  dont  la  patho- 
génie  est  variable.  Gettc  alfection. 
toujours  produite  par  une  comp'cs- 
sipn,  suocède  toujours  un  durillon 
plantaire  et  coïncide  fréquemment 
avec  imo  malformation  du  pied. 


congénitale  ou  acquise.  Les  théo¬ 
ries  qui  ont  pour  but  d’expliquer  la 
patbogénie  du  mal  perfor.int  répon¬ 
dent  chacune  h  un  certain  nombre 
de  cas,  mais  ne  peuvent  s’adapter  à 
tous  les  cas.  En  effet,  l’apparition 
du  mal  perforant  est  favorisée  lan- 
tôt  par  une  lésion  nerveuse  centrale 
ou  périphérique,  tantôt  par  l’athé- 
rome  artériel.  Tantôt,  au  contraire, 
aucune  de  ces  théories  n'est  admis¬ 
sible;  seule,  la  cause  locale,  le  du¬ 
rillon,  existe. 

Les  malades  qui,  porteurs  de  du¬ 
rillons,  se  soignent  méthodique¬ 
ment  les  pieds,  ne  prennent  pas  de 
maux  perforants.  Le  mal  perforant, 
même  lorsqu’il  a  atteint  les  os  et  les 
articulations,  peut  se  guérir  sans 
opération,  sous  l’inBuencc  seule  du 
repos.  Mais,  assez  souvent,  on  eu 
est  réduit  à  amputer  le  pied  malade 
en  totalité  ou  en  partie. 

Le  mal  perforant  récidive  fré¬ 
quemment;  il  récidive  :  1“  au  ni¬ 
veau  de  la  cicatrice  do  l’ulcère, 
quand  la  guérison  a  été  obtenue  par 
le  repos;  2"  au  point  du  pied  qui 
pose  sur  lo  sol  et  qui  supporte  la 

Elus  grande  ;)rossiou,  quand  on  a 
lit  subir  au  pied  une  opération  chi¬ 
rurgicale.  [Thèse  de  Paris,  1878.) 

De  la  j;l}’cosiiric  alinicni- 
taire  dam»  les  cirrhoses  du 
foie.  —  Lo  docteur  Jo.seph  Robi- 
neaud  a  repris  les  expériences  de 
MM.  Couturier  et  Lépine,  et  a  es¬ 
sayé,  dans  les  cas  de  cirrhose,  de 
trouver  la  présence  du  sucre  dans 
les  reins  de  ses  malades,  après  leur 
avoir  administré  du  glycosc.  Ces 
essais  lui  ont  permis  d’établir  une 
différence  entre  la  cirrhose  atro¬ 
phique  et  la  cirrhose  hyperthro- 
phique.  Voici,  d’ailleurs,  ses  con¬ 
clusions  : 

Il  résulte  des  faits  recueillis  et 
exposés  ci-dessus: 

1“  Que,  h  l’exemple  de  MM.  Cou¬ 
turier  et  Lépine,  nous  avons  déter¬ 
miné  la  production  de  glycosurie, 
è  l’aide  d’une  alimcnhation  appro¬ 
priée  à  l’expérience,  dans  lu  cir¬ 
rhose  atrophique. 

2“  Qu’au  contraire,  dans  fa  cir¬ 
rhose  hypertrophique,  même  on 
poussant  les  doses  do  glycose  in¬ 
géré  à  des  limites  extrêmes,  et  pen¬ 
dant  un  temps  suffisamment  pro¬ 
longé,  on  ne  provoque  pas  do  ma¬ 
nifestations  de  glycosurie.  [Thèse 
rfc  Paris,  15  août  1878,  n»  117.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Vuxtractinn  de  la  cataracte.  Relation  dos  éludes  faites  îi  la  elinique  ocu¬ 
listique  de  Rome  iiendaiiiramiée  scolaire  1877-18,78.. D'  Mariaiio  Scel- 
lingo  (Gaz.  med.  di  /lonià,  juillet  et  août  1878). 

IVntmàtismn  articulaire  et  Salici/late  de  soude.  lOxtrait  du  rapport  médical 
de  riiôpilal  militaire  de  Bruxelles,  par  M.  Decliange  [Archives  niM. 
juillet  1878). 

De  la  disparition  spontanée  de  certains  néoplasmes.  Bombarda  (O  Correio 
wicrf.  (/i  iisAoa,  juillet  1 878). 

l’acide  chrysophanique  dans  le  psoriasis.  IBBenazzi  [Giornale  ital.  delle 
mal.  veneree  et  délia  pelle,  août  1878,  p.  28). 

De  la  transfusion  du  sang  dans  les  hémorrhagies  puerpérales,  D*'  Triaire 
(Archives  de  tocologie,  août  1878,  p.  457). 


VARIÉTÉS 


'  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le  septième 
congrès  s'est  ouvert  lé  22  août  1878  i\  la  Sorbonne.  M.  Prémy,  président, 
a  fait  un  discours  fort  remarquable  sur  la  fabrication  de  la  soude  et  de 
l’acier.  M.  Tiiulié,  au  nom  du  conseil  iiiiiuioipal,  a  souhaité,  dans  une 
patriotique  allocution,  la  bienvenue  au  congrès;  enfin,  M.  le  commandant 
Pcrrier,  secrétaire  général,  a  donne  un  compte  rendu  de  la  Société  et 
"Ûl.  Masson  un  état  financier  de  l'Association.  Puis,  les  sections  se  sont 
réunies  au  Lycée  Saint-Louis.  La  section  des  sciences  médicales,  ayant 
comme  président  M.  Tessier  (do  Lyon),  a  constitué  son  bureau  do  la  façon 
suivante  :  MM.  Potain,  Giiblcr,  Parrot,  Leudet  (de  Rouen),  vice-pré¬ 
sidents;  MM.  Pozzi,  Petit,  Rioliard,  Cartaz  et  Franck,  secrétaires.  Des 
communications  d’un  grand  intérêt  ont  été  faites  dans  cette  section.  Nous 
en  rendrons  compte  dans  le  prochain  numéro. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concours  de  Vextcrnat.  —  L’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  8  octobre,  è  quatre  licures  précises, 
dans  l’ampliitliéiitre  de  rAdpiuiistratioii  centrale,  avenue  Victoria,  n“  8. 
Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  è  ce  concours  seront  admis  è  se 
faire  inscrire  au.  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  lès  jours, 
les  dimanclies  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le 
lundi  2  septembre  jusqu’au  mardi  24  du  même  mois  inclusivement. 

Avis  spécial.  —  l..cs  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement  vo¬ 
lontaire  d’un  an,;  h  partir  du  1"  novembre  prochain,  seront  admis,  par 
exception,  h  subir  consécutivement  les  deux  épreuves  réglcmentuires  dès 
l’ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libérés  io  l»''  novembre  prochain, 
et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours,  seront  appelés 
il  subir  la  première  épreuve  à  partir  du  10  novembre. 


Nécrolooie.  —  Le  docteur  François,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  médecin  des  hôpitaux.  — Le  docteur  Oscar  Masson,  îi  Beauiie 
(Côte-d’Or).  —  Le  docteur  Bussard,  professeur  agrégé  du  Viil-de-Grêce. 
—  Le  professeur  Lebert,  célèbre  par  ses  travaux  d’anatomie  |iathoiogique 
et  de  clipique. 

L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN, 
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■lu  trnitciiifent  de  lu  coqueluche  par  la  teinture  de  myrrhe  i 

Par  le  docteur  Campaudon  (ils. 

La  eoqucliiclie  fait  assez  souvent  le  désespoir  des  malades  et 
dos  médecins  pour  qu’il  me  soit  permis,  je  pense,  de  signaler 
un  mode  de  traitement  qui,  bien  que  très-simple,  m’a  déjà 
rendu  des  services  assez  nombreux  pour  que  je  désire  vivement 
que  la  lumière  se  fasse  sui'  sa  valeur  curative. 

Eu  1871,  j’eus  à  soigner  trois  enfants  d’un  de  mes  cousins 
atteints  ensemble  de  coqueluche  à  dilférents  degrés  :  une  petite 
fille  âgée  de  sept  ans  et  demi  cul,  à  plusieurs  reprises,  des 
accès  de  coqueluche  avec  Irachéo-broncbite  assez  grave  pour 
nécessiter  l’emploi  des  vomitifs  et  des  vésicatoires.  Les  deux 
autres  enfauls,  d’uii  tempérament  plus  robuste,  furent  moins 
gravement  atteints  ;  cependant,  il  y  eut  un  moment  où  les 
quintes  suivies  de  vomissements  arrivèrent  à  un  degré  tel,  que 
le,  moindre  aliment  n’était  plus  toléré;  la  dénutrition  se  faisait 
avec,  une,  (elle  rapidité  chez  ces  enfants,  surtout  chez  les  deux 
petits  (petite  fille  do  sept  ans  et  demi,  petit  gardon  de  cinq  ans), 
que  je,  coifimençais  à  être  très-sérieusement  inquiet  et  que  je.  me 
disposais,  malgré  la  saison  rigoureuse,  à  leur  faire  quitter  Paris. 

En  ce  moment,  ayant  lu  un  article,  du  docteur  Delioux  de  Sa- 
vignac  sur  d’action  de  la  myrrhe,  j’étudiais  ce  médicament  dans 
les  dillérentes  affections  de  l’estomac,  étayant  eu,  dans  plusieurs 
affections  nerveusès  de  cet  organe,  des  succès  inconlestahles, 
l’idée -me  vint  de  coinhattre  les  vomissements  que  présentaient 
ces  enfants  en  administrant  ce  médicament.  Je  m’arrêtai,  vu 
l’êge  des  enfants,  à  la  teinture  de  myrrhe  que  je  fis  administrer 
au  début,  fbütés  les  heures,  à.là  dose,  de  dü  gouttes  pour  les 
deux  aînés,  de  5  gouttes  pour  le  petit,  chaque  fois  dans  une 
cuillerée  abouche  de  vin  de  quinquina ,ai|,  bordeaux  ou  au  ma- 
laga.  ,  ,,  .  ,  -  ' 

A  partir  de  ce  moment,  çt  en  quelques  jours,  les  vomissements 
cessèrent,  la  digestion  se  rétablit,  le  dépérissement  .s’arrêta  et 
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les  enfants  retrouvèi'cnt  la  santé  assez  rapidement  pour  qu’il  ne 
fût  plus  question  de  déplacement. 

Frappé  do  ce  fait,  mais  n’en  tirant  pas  encore  les  déductions 
rigoureuses  qu’il  me  fut  permis  plus  tard  d’en  tirer,  je  ne  pensai 
que  longtemps  après  à  administrer  ce  traitement  comme  réus¬ 
sissant  très-promptement  dans  les  accès  de  coqucluclie.  A  l’ajjptii 
de  mon  assertion,  qu’il  me  soit  permis  de  retracer  ici  brièvement 
quelques  observations  dont  la  lecture  pourra  engager  quelques- 
uns  de  mes  confrères  à  expérimenter  ce  mode  de  traitement 
simple  et  peu  coûteux. 

Ubs.  I.  —  M.  P...,  commissionnaire  en  marcbandises,  boule¬ 
vard  Voltaire,  trente-deux  ans,  tempérament  bilioso-nervcux,  à  la 
suite  d’une  violente  émotion,  est  pris  tout  à  coup  d’une  toux  sin¬ 
gulière  qui  ne  ressemble  en  rien,  dit-il,  à  la  toux  de  rbume 
dont  il  est  affecté  depuis  quinze  jours,  etpoui'  laquelle  il  n’a  ])as 
cru  devoir  me  déranger.  Il  est  pris,  au  milieu  du  re])as,  d’un 
accès  si  violent,  que  l’on  m’envoie  cbercber  de  suite.  La  quinte 
de  coquelùclie  est  constatée  pas  moi  :  complication  de  tracbéo- 
broncliitc,  rboncbus  bumidcs  dans  toute  l’étendue  des  deux  pou¬ 
mons  en  arrière.  Vomitif  le  soir  môme;  dès  le  lendemain,  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  de  vin  de  quinquina  avec 
addition  de  teinture  alcoolique  de  myrrhe,  15  gouttes  par  chaque 
cuillerée.  Trois  jours  après,  le  malade  relqurnait  à  son  bureau 
et  reprenait  le  cours  de  ses  alfaires,  toussant  encore,  mais  beau¬ 
coup  moins.  Le  treizième  jour,  M.  P...  n’avait  plus  que  deux 
quintes  par  jour  lorsqu’il  partit  il  la  campagne  accompagner  sa 
femme  convalescente  d’une  fausse  couche.  Quelques  jours  après, 
sui-pi'is  loin  do  chez  lui  par  un  orage  et  ayant  eu  scs  habits  ti'a- 
versés  par  la  pluie,  il  vît  revenir  tous  les  accidents  du  début. 
Rentrant  de  suite  à  Paris,  il  vint  me  consulter:  il  se  plaignait 
de  la  brûlure  que  lui  avait  causée  le  vin  de  quinquina  lors  de  la 
jireniière  médicalion,  je  le  remplaçai  par  l’eau  de  Vichy;  il  prit 
donc  toutes  les  deux  lieures  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  de 
A'ichy  additionnée  de  L5  gouttes  de  teinture  de  myrrhe. 

Huit  jours  après,  la  toux  avait  perdu  son  cai'actère  spasmo¬ 
dique  et,  depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Ous.  II.  — M"'"  W...,  quai  Valmy,  atteinte  de  bronchite 
catarrhale  chronique,  est  prise  de  quintes  de  coqueluche;  vo¬ 
missements  de  toute  nourriture;  elle  ne  me  fait  appeler  que  huit 
jours  après  le  début.  Je  constate  la  lièvre  an  point  de  congestion 
pulmonaire,  à  droite,  en  arrière,  à  la  base.  Vomitif,  vésica- 
loirc  loco  dolenti.  Les  phénomènes  congestifs  étant  diminués  dès 
le  lendemain,  je  commençai  l’application  de  mon  traitement, 
quinquina  et  teinture  de  myrrhe.  Six  jours  après,  les  vomisse¬ 
ments  avaient  cesse,  la  malade  voyait  son  appétit  revenir,  les 
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(juintes  diminuaient  de  frétjnence  et  d’intensité.  Le  f[uinziènie 
jour,  la  toux  avait  perdu  son  caractère  spécifique  et  je  pouvais 
lui  permettre  de  rappeler  près  d’elle  son  enfant,  que  j’avais  fait 
éloigner.  La  malade  quille  Paris,  complètement  guérie,  au  bout 
d’un  mois. 

Ons.  111. —  M““  J...,  rue  du  Buisson-Saint-Louis,  vint  me 
consulter  parce  que  depuis  dix  jours  elle  est  atteinte,  d’une  toux  in¬ 
cessante  qui  détei'inine  des  vomissemenis  que  rien  ne  peut  ar- 
rèfer;  de|)uis  six  jo>irs,  aucun  aliment  n’a  été  toléi'é  par  l’es¬ 
tomac.  Dès  son  entrée  dans  mon  cabinet,  cette  malade  tousse 
sans  iuterruj)tiun  ;  c’est  à  peine  si  elle  peut  achever  en  qu’elle  a 
à  me  dire.  Le,  caractère,  de  la  toux  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
nalui'c  de  la  maladie,  :  gros  rbonebus  bumides  disséminés  dans 
les  deux  poumons,  pas  de  lièvix;.  Yomitif  pour  le  soir;  dès  le 
lendemain,  quinquina  et  gouttes  de  myrrhe;  six  jours  après,  la 
malade,  Irès-effrayée  d’un  gontlemenl  subit  survenu  aux  pau- 
jiières,  me  fait  demande)'.  Api'ès  avoii'  constaté  que  l’éi'ytlicme 
des  pauj)ièi'es  et  de  la  face  était  causé  par  rapplication  intem¬ 
pestive  d’un  emplâtre  de  tliapsia,  j’examinai  la  malade  et  je  m’as- 
sui'pi  que  le  tiailement  avait  amené  les  résultats  espéi'és.  La  toux 
était  grasse,  n’avait  plus  lés  caractères  de  la  coqueluclie  et  était 
devenue  beaucoup  plus  rare.  Quelques  jours  après,  la  guérison 
était  complète. 

Ons.  lY.  —  M.  I...,  mari  de  la  précédente.  J’appris  qu’au 
moment  du  rétablissement  de  sa  femme,  ce  monsieur,  pour  le¬ 
quel  je  n’ai  pas  été  demandé,  fut  pris  au  milieu  du  repas  d’une 
toux  avec  gonflement  de  la  face,  sulfocation,  rougeur  du  visage, 
puis  vomissements.  Sa  femme,  reconnaissant,  dit-elle  (car  c’est 
d’elle  que  je  liens  ces  détails),  les  caractères  de  la  toux  dont  elle 
venait  d'ét're.  atteinte,  appliqua  à  son  mari  le  môme,  traitement 
qu’elle  avait  suivi  sur  mes  indications.  Huit  jours  apres,  le  ma¬ 
lade,  entièrement  guéri,  reprenait  le  cours  de  scs  occupations. 

Ons.  V.  —  M™'  J...,  me  du  Cbemin-Yort,  belle-sœur  du  pré¬ 
cédent,  vingt-quatre  ans,  alla  voir  sa  belle-sœur  tous  les  jours, 
fut  atteinte  à  son  tour  d’accès  de  coqueluche  et  vint  me  consul¬ 
ter.  Soumise  au  môme  traitement,  elle  vit  tous  les  accidents  dis- 
jiaraître  en  une  dizaine  de  jours. 

Ons.  YL— M^'P.  .4...,  rue  d’Angoulôme,  cinquante-trois  ans, 
me  fait  demander,  ne  pouvant  s’expliquer  les  phénomènes  qu’elle 
éprouve  depuis  quinze  jours;  le  diagnostic  est  facilement  établi, 
la  malade  ayant  eu  devant  moi  une  quinte  de  coqueluche  bien 
caractérisée.  La  prescription  de  ma  première  visite  (24  juin)  est 
un  vomitif  pour  le  soir.  Rhoucbiis  humides  disséminés  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  en  arrière.  Pas  de  lièvre.  Dès  le  lende¬ 
main,  prendre  quinquina  et  teinture  de  myrrhe.  —  4  juillet,  la 
toux  a  perdu  son  caractère  ;  je  quitte  la  malade  le  15  juillet,  guérie. 


Ods.  VII. — Maviii Bois...,  cinq  ans,  liabilo,  Versailles,  a  la  co¬ 
queluche  depuis  juillet  1877.  Rechute  en  février  1878.  Vomisse¬ 
ments  alimentaires,  quintes  fréquentes  et  nombreuses,  dénu¬ 
trition  rapide.  L’enfant  m’est  amenée  en  mars. 

Etat  suhféhrile,  trachéo-bronchitc,  vomitif;  dès  le  lendemain 
du  vomitif,  quinquina  et  teinture  de  myrrhe.  A  la  lin  de  mars, 
l’enfant  ne  toussait  plus  qu’une  fois  en  se  couchant.  J’ai  l’occa¬ 
sion  de  revoir  la  mère  en  avril,  elle  m’apjn’cnd  que  sa  fille  est 
entièrement  guérie. 

Ods.  VIII.  — Marie  M...,  six  ans  et  demi.  Quintes  nombreuses 
et  fréquentes  de  coqueluche,  cinq  à  six  vomissements  par  jour; 
soumise  au  traitement  le  26  juin;  le  1"  juillet,  les  quintes  sont 
considérablement  diminuées;  depuis  deux  jours,  un  seul  vomis¬ 
sement  par  jour,  l’enfant  commence  à  manger.  Le  6  juillet,  elle 
m’est  ramenée  et  je  constate  sa  guérison  complète. 

Ods.  IX.  —  Henri  M...,  frère  de  la  précédente,  trois  ans,  ac¬ 
cidents  moins  sérieux  que  ceux  de  sa  sœur;  26  juin,  traitement 
au  quinquina  et  à  la  teinture  de  myrrhe,  sans  être  précédé  d’un 
vomitif.  Le  1"'  juillet,  la  toux  est  complètement  modiliée,  et 
deux  ou  trois  jours  après  l’enfant  estguéri. 

Ods.  X.  —  P.  L...,  treize  ans,  est  à  Néris  accom])agnant  sa 
mère,  qui  suit  le  traitement  thermal.  Depuis  huit  jours,  l’enfant 
tousse,  lorsque  la  toux  prend  le  caractère  de  coqueluche.  Le  père, 
ancien  pharmacien,  homme  instruit  et  intelligent,  en  m’en¬ 
voyant  des  nouvelles  de  sa  femme,  m’apprend  que  son  lils  est 
atteint  de  coqueluche.  Je  réponds  à  sa  lettre  en  conseillant  de 
faire  suivre  à  cet  enfant  le  traitement  qui  m’a  déjà  réussi.  Le 
père  exécute  de  suite  ma  prescription  ;  quelques  jours  après 
l’enfant  est  guéri. 

Ods.  XI.  —  M“'  M.  L...,  trente-huit  ans,  mère  du  précédent, 
est  prise,  deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  la  coqueluche  de 
son  lils,  de  la  quinte  caractéristique.  Son  mari  la  met  de  suite 
au  traitement  qui  a  réussi  à  l’enfant,  et  la  coqueluche  cède  au 
bout  de  huit  jours. 

Ods.  XII.  —  G...,  enfant  do  deux  ans  :  coqueluche  compli¬ 
quée  de  bronchite  légère;  première  visite  le  3  aofit,  vomitif; 
vin  de  quinquina,  une  cuillerée  à  café,  toutes  les  deux  heures 
avec  .addition,  dans  chaque  cuillerée  à  café,  de  3  gouttes  de 
teinture  de  myrrhe.  Le  6  aoiit,  mieux  très-prononcé;  l’enfant  ne 
vomit  plus,  tousse  cependant  encore  la  nuit,  mais  la  toux  n’est 
plus  convulsive  :  continuation  du  traitement.  14  août,  revu  l’en¬ 
fant  qui  n’a  plus  qu’une  quinte  ou  deux  par  jour. 

Ods.  XIII.  —  P...,  enfant  de  deux  ans,  arrive  de  province. 
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oi'i  il  a  conlniclé  la  coqiieliiclic,  ne  garde  aucun  alinienl;  les 
quintes  sont  telles,  que  la  mère  prétend  qu’elle  croit  que  son  en- 
fiint  va  passer  chaque  fois  qu’une  quinte  commence.  Première 
consultation,  le  jeudi  1“''  août:  vomitif;  vin  de  (|nin([uina  et 
teinture  de  myrrhe.  Samedi  d  août,  reniant  n’allant  pas  mieux, 
la  îuère  le  porte  à  rEnl'anI, -Jésus.  Un  mélange  de  sirop  d’hy- 
dratc  de  chloral  et  de  sirop  de  codéine  est  donné  à  l’enfant;  la 
maladie  s’aggrave  et  la  mère  revient  à  ma  consultation  le  mardi 
6  août.  Je  constate  dans  toute  l’étendue  des  poumons  en  arrière, 
des  rhonchns  humides,  et  à  la  base  du  poumon  droit,  des  rfiles 
sous-crépitants  lins.  Vésicatoire  loco  dalenli,  potion  kermétisée, 
continuation  du  quinquina  et  de  la  teinture  de  myrrhe.  Cou 
cher  l’enfant  en  rentrant  et  surtout  ne  pas  le  taire  sortir.  Les  7, 
8  et  9,  l’enfant  semble  aller  mieux,  la  lièvre  est  tombée,  les 
quintes  diminuent,  et  l’enfant  se  jette  sur  les  potages  qu’on  lui 
donne.  Le  10,  l’enfant  est  plus  abattu,  la  lièvre  s’est  rallumée, 
les  quintes  sont  devenues  plus  fréquentes  et  sont  suivies  de  vo¬ 
missements  très-douloureux.  A  gauche,  en  arrière,  rhonchns 
sou.s-crépitants  lins,  rhonchus  très-huinidcs  et  très-gras  dans 
toute  l’étendue  du  poumon  droit.  Vomitif,  potion  kermétisée, 
continuation  du  quinquina  et  de  la  myrrhe.  Le  11  au  matin,  les 
râles  sous-crépitants  lins  du  côté  gauche  n’ont  pas  diminué,  les 
quintes  s’accentuent.  Vésicatoire  à  la  partie  postéro-inférieure 
gauche  de  la  poitrine;  la  dose  du  kermès  est  augmentée;  à  la 
visite  du  soir,  je  trouve  (jue  l’enfant  va  mieux  ;  la  lièvre  du  malin 
est  diminuée,  la  respiration  est  plus  large,  moins  haletante  que 
la  veille.  Le  12,  la  lièvre  est  tombée;  l’enfant,  avant  mon  arrivée, 
a  pris  un  potage  qui  a  été  mangé  avec  appétit.  Le  18,  le  mieux 
se  continue,  la  toux  a  ropi'is  son  caractère  spasmodique,  les 
quintes  sont  bien  plus  espacées  et  bien  moins  longues,  elles  fati¬ 
guent  bien  moins  l’enfant. 

Le  1-i,  l'enfant  a  été  gai  toute  la  journée  d’hier;  il  a  mangé 
une  côtelette.  Pas  de  vomissements,  les  accès  sont  de  moins  en 
moins  fréquents,  et  la  mère,  ayant  vu  son  enfant  jouer  toute  la 
journée  de  la  veille,  me  demande  de  l’autoriser  à  partir  en  Bour¬ 
gogne,  chez  ses  parents. 

Ces  observations  ont  été  prises,  comme  on  peut  le  voir,  au  jour 
le  jour  :  il  m’en  reste  encore  un  grand  nombre  qu’il  serait  trop 
long  et  trop  fastidieux  de  publier  ici. 

Conclusions.  —  Je  crois  devoir,  d’après  les  observations  re¬ 
cueillies  par  moi,  pouvoir  conclure  : 

1“  Que  la  coqueluche  cède  facilement  et  rapidement  à  l’admi¬ 
nistration  de  la  teinture  de  myi’rhe  ayant  pour  véhicule  le  vin  do 
quinquina,  non  pas  que  je  fasse  de  radminislration  de  ce  vin 
une  condition  essentielle  du  traitement,  mais  on  conviendra  que 
dans  l’étal  de  débilité  oii  se  trouvent  les  personnes  allcinles  de 
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coqueluche,  le  vin  de  quinquina,  à  doses  fréquentes,  a  une  action 
tonique  incontestable  et  aide  beaucoup  à  l’action  de  la  teinture 
de  myrrhe,  action  que  je  ne  puis  encore  délinir,  faute  d’éléments 
suffisants  pour  cela. 

2"  Que  ce  traitement  n’exclut  en  rien  les  traitements  appropriés 
soit  à  la  trachéo-bronchite,  soit  îi  la  congestion  ])ulmonairo,  com_ 
plications  si  fréquentes  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

3“  Que  les  deux  traitements  peuvent  être  administrés  ensemble 
sans  nuire  en  rien  à  leur  efficacité,  au  contraire. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Observation  d'entérostnmio,  suivie  de  quelques  exitlieatioiis 
sur  le  iirucédé  adoplê 
et  sur  les’ indications  de  cette  opération  ; 

Par  le  docteur  Suumay,  médecin  et  chirurgien  do  l’Iiôpitnl  do  Ilam, 
membre  correspondant  do  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Dans  un  travail  inséré  dans  le  numéro  du  30  mai  dernier, 
j’ai  exposé  les  considérations  qui  m’ont  ftmené  à  proposer, 
comme  une  opération  rationnelle  et  légitime,  d’ouvrir  l’intestin 
grêle  pour  y  introduire  des  aliments  en  certains  cas  de  rétrécis- 
•sement  infranchissable  du  pylore  ou  do  vomissements  incoer¬ 
cibles.  J’ai  donné  alors  le  procédé  ojiératoire  que  je  recomman¬ 
dais  après  l’avoir  bien  des  fois  expérimenté  sur  le  cadavre.  Je 
viens  aujourd’hui  faire  la  relation  de  la  première  entérostomie 
que,  sur  l’invitafion  gracieuse  et  avec  l’assistance  de  MM.  Dujar- 
din-Bcauinotz  et  Ledentu,  il  m’a  été  donné  de  pratiquer  sur  le 
vivant,  le  19  juin  dernier,  relation  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  don¬ 
ner  lecture  devant  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
13  août  suivant. 

La  femme  Pâté  (Clémentine),  âgée  de  vingt-six  ans,  est  en¬ 
trée  à  1  hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Dujardin-Beau- 
inetz,  le  1”' juin  fW78  (1). 

Celte  femme  qui,  jusque-là,  n’îivait  jamais  été  malade,  souffrit 


(1)  Cette  observation  a  été  rédigée  d’après  les  notes  prises  par  M.  Ha- 
-ckier,  interne  de  M,  Bcaumetü,  et  M.  Mayor,  interne  de  M.  Ledentu. 


])oiirla  première  fols  de  l’estomac,  il  y  a  un  an  environ.  Elle  eut 
d’abord  des  c  l  aqueux,  puis  elle  vomit  ses  aliments. 

Depuis  onze  mois,  elle  n’a  pas  cessé  de  vomir  tous  les  jours  scs 
aliments,  mais  elle  n’a  jamais  rendu  de  matières  noires.  Les  vo-: 
missements  sont  devenus  de  plus  en  plus  fréquents  et  les  selles 
de  plus  en  plus  rares.  Depuis  longtemps  elle  n’a  qu’une  garde- 
robe  tous  les  huit  jours,  et  encore  est-elle  presque  insignifiante. 
L’amaigrissement,  dit-elle,  est  énorme,  et  enfin  rallailjlisscment 
est  devenu  tel,  que,  ne  pouvant  plus  travailler,  elle  est  entrée  à 
l’hôi)ital. 

Elle  présente  alors  l’état  suivant  : 

La  malade  est  maigre,  mais  la  maigreur,  du  moins  d’une 
manière  absolue,  est  loin  d’être  excessive.  Le  teint  naturel  est 
brun;  il  n’y  a  aucune  apparence  de  cachexie;  il  n’y  a  pas  et  il 
n’y  a  jamais  eu  d’œdème  des  membres.  Les  règles  viennent  ré¬ 
gulièrement  et  sont  môme  très-abondantes. 

Tous  les  organes  explorés  ne  présentent  rien  d’anormal,  sauf 
l’estomac. 

Au  creux  épigastrique,  on  sent  très-nettement  une  tumeur 
du  volume  d’une  grosse  pomme  environ,  un  peu  mobile,  parais¬ 
sant  occuper  le  pylore.  L’estomac  distendu  se  dessine  très  bien 
sous  la  peau,  et  on  y  voit  se  faire  des  mouvements  péristaltiques 
et  antipéristalliques. ,On  sent  aussi,  par  la  palpation,  les  anses 
intestinales  rassemblées  en  paquets  cotonneux. 

La  malade  a  de  ra|)pétlt,  elle  boit  avec  plaisir  le  lait  qu’on  lui 
donne.  Elle  le  vomit  environ  deux  heures  après  l’avoir  pris, 
quelquefois  plus  tôt, 

La  température  est  de  36°, .5  le  malin,  et  de  36°, 8  le  soir. 

Sommeil  facile. 

Jusqu’au  8  juin  l’état  ne  change  pas,  la  température  oscille 
de  36  degrés  i  37  degrés. 

Sur  l’invitation  de  M.  Dujardin-Deaumclz,  le  8  juin,  une  con¬ 
sultation  a  lieu  entre  M.  Dujardin-Beaumetz,  M.  le  professeur  Le 
Fort,  M.  Ledenlu,  ebirurgien  de  l'hèpital,  et  moi.  A  l’imanimilé 
l’indication  de  l’opération  est  reconnue  Mais  la  malade  n’étaut 
soumise  à  l’observation  que  depuis  huit  jours,  l’alfaiblissement 
et  ramaigrissement  n’étant  pas  extrêmes,  la  température  se 
maintenant,  je  ne  me  crois  pas  .suflisamment  autorisé  à  prati- 
([ucr  sur-le-champ  une  opération  qui  est  un  ])remicr  essai,  et 
j’émets  l’avis  de  continuer  encore  ])cndant  quelques  jours  l’ob¬ 
servation.  On  s’assurera  d’une  manière  (|,élinitive  qu’absolument 
rien  ne  passe  par  le  pylore,  on  notera  fêtât  de  liï  lenij)érature, 
on  pèsera  la  malade,  et  ce  n’est  qu’après  pela  qu’on  décidera  s’il 
y  a  lieu  d’opérer.  Il  est  convenu  qu’<n}  attendra. 

Le  13,  on  pèse  la  malade;  elle^èse  36  kilogrammes. 

M.  Bcamnetz  prescrit  un  lavement  alimentaii'c  composé  d’un 
jaune  d’œuf  mêlé  .avec  du  lait,  à  quoi  on  ajoute  le  lait  rendu  par 
les  vomissements.  Ce  lavement  est  gardé  environ  une  heure.  Le 
soir,  nouveau  lavement,  qui  est  gardé  jusqu’au  lendemain  ma- 


—  200  — 


(in.  (Jn  conlinuo  ainsi  jusqu’au  IG.  La  (cmpi'ralnrc  se  maintient. 

Le  16,  la  malade  commence  à  snpporlce  (l'ès-diflicilenient  scs 
lavements,  qui  lui  donnent  des  coliques  violentes,  et  qu’elle  rend 
(rès-pen  de  temps  après  les  avoir  reçus.  L’allaihlissemonl  fait  des 
progrès  sensibles.  Dans  la  journée  la  malade  a  une  syncope. 

Le  17,  très-grande  faiblesse.  On  ne  peut  faire  lever  la  malade 
pour  la  peser.  Trois  lavements  alimentaires,  qui  ne  sont  gardés 
que  très-peu  de  temps. 

Le  18,  la  faiblesse  augmente.  Trois  lavements  alitnentaircs 
qui  sont  rendus  presque  aussitôt. 

Le  19,  nouvelle  consultation  entre  MM.  Dujardin-Beaumotz, 
Ledentnet  moi,  M.  Le  Port  étant  empêché.  11  est  décidé  qu’il  n’y 
a  [)lns  lien  de  retarder  l’opération,  qui,  d’ailleurs,  est  réclamée 
par  la  malade. 

La  malade  n’a  rien  ])ris  par  la  bomdie  ni  par  le  rectum  depuis 
la  veille  au  soir. 

La  malade  est  cbloroformée  et  je  procède  ainsi  qu’il  suit  : 

A  1  ccutimèire  en  dedans  de  l’extrémité  antérieure  de  la  qua¬ 
trième  fau.sse  côte  gauche,  en  comptant  de  bas  en  haut,  je  fais 
une  incision  d’environ  .'}  centimètres  et  j’ouvre  le  péritoine.  liC 
])remier  organe  qui  se  présente  est  l’estomac;  cela  vient  de  ce 
qu’à  cause  de  la  distension  qu’il  a  subi  depuis  longtemps,  il  oc¬ 
cupe  plus  de  jdace  et  descend  jilus  bas  qu’à  l’état  normal. 

.le  ju'idonge  jiar  en  bas  l’incision  de  2îcentimètres  à  peu  près, 
et  je  découvre  le  côlon  transverse.  Je  relève  un  peu  le  côlon  traus- 
verse,  et  j’élale  au  dehors  une  partie  du  grand  épiploon.  Alors  in¬ 
troduisant  perpendiculairement  l’indicateur  entre  le  côlon  Iraus- 
verse  et  la  niasse  de  l’intestin  grêle  et  le  poussant  jiisqn’à  la 
colonne  vertébrale,  j’accroehe  une  portion  d’intestin  grêle  et  je 
l’amène  au  dehors.  Celle  |)ortion  se  laissant  attirer  également  ])ar 
les  deux  bouts,  n’est  pas  le  jéjunum  à  sa  naissance  et  je  la  réin¬ 
tègre  aussitôt  dans  la  cavité  abdominale.  J’en  saisis  une  autre, 
(pii,  SC  laissant  attirer  par  un  bout  seulement  et  restant  fixe  de 
l’autre,  est  bien  le  jéjunum.  Cette  jiortion  est  amenée  entre  les 
lèvres  do  la  jdaie  et  l’épiploon  est  rentré.  L’intestin  est  alors  lixé  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  par  une  anse  de  fil  de  soie,  qui  tra¬ 
verse  d’abord  de  dehors  en  dedans  une  des  lèvres  dans  toute  son 
éjiaisseur,  puis  l’intestin  lui-même,  puis  l’autre  lièvre  de  dedans 
en  dehors,  ct  enlin  est  arrêté  par  un  double  nœud.  Par  deux  ou 
trois  points  de  suture  comprenant  le  pièritoinc,  je  rapproche  les 
lèvres  de  la  plaie  à  son  angle  supérieur  sans  interposition  d'in¬ 
testin,  et  de  manière  à  no  laisser  béante  qu’une  ouverture  de 
8  centimètres  et  demi  environ,  d.ans  laquelle  l’intestin  est  main¬ 
tenu  au  moyen  d’une  pince  à  pansement.  Je  lixe  alors  l’intestin 
aux  lèvres  de  la  plaie  par  trois  points  de  suture  de  chaque  côté. 
Les  anses  de  lil  .sont  parallèles  et  non  perpendiculaires  aux  bords 
de  la  plaie,  afin  d’adosser  mieux  les  surfaces  péritonéales  de  l’iii- 
lestin  et  de  la  paroi  abdominale. 

Cela  fait,  j’ouvre  l’intestin  par  une  incision  de  2  centimètres  à 
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peu  près,  et  il  s'écoule  aussitôt  de  20  à  30  grammes  de  hile  jaune- 
verdillre.  La  plaie  intestinale  donne  du  sang  en  nappe.  Cette  pe¬ 
tite  hémorrhagie  est  aussitôt  arrêtée  j)ar  l’application  de  deux 
pinces  hémostatiques. 

J’introduis  alors  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin  une  sonde 
en  caoutchouc  rouge  du  numéro  27  ou  à  peu  près,  dans  une  lon¬ 
gueur  de  13  centimètres  environ.  On  retire  les  pinces  hémosia¬ 
liques,  l’hémorrhagie  est  arrêtée.  On  applique  par  précaulioii  de. 
l’amadou  sur  les  lèvres  de  la  double  plaie  inlestinale  et  abdomi¬ 
nale,  en  laissant  passer  la  sonde  par  une  ouverture  pratiquée 
dans  une  plaque  d’amadou.  On  injecte  alors  lentement  et  avec 
ju'écaution  123  grammes  de  lait  additionné  de  10  goutics  do  lau¬ 
danum,  et  on  ferme  la  sonde  avec  un  fausset.  11  ne  s’écoule  pas 
une  goutte  de  lait  en  dehors,  ni  par  la  sonde  ni  entre  elle  et  la 
jilaic.  On  recouvre  alors  tout  le  ventre  d’une  couche  de  ouate  assez 
épaisse  qui  fait  le  tour  du  corps. 

L’opération,  tout  compris,  a  duré  environ  une.  heure  un  iiuarl. 
Le  temps  le  plus  long  a  été,  on  le  devine,  l’application  des  sii- 


Au  moment  de  l’opération,  la  température  était  de  30°, 9. 

Deux  heures  aju-ès la  température  était  de37 degrés.  A. six  heures 
du  soir,  elle  était  de  38°, 2.  La  malade  ressent  quelques  douleurs 
seulement  nu  niveau  de  la  plaie.  Pas  de  nausées,  pas  do  vomis¬ 
sements,  pouls  assez  petit.  On  fait  ])nr  la  sonde  une  injection 
d’un  verre  de  lait  additionné  de  10  gouttes  de.  laudanum.  Il  ne 
s’était  rien  écoulé  depuis  la  première  injection,  et  eelle-ei  réussit 
aussi  bien  que  la  première. 

Le  20  au  matin.  Peu  de  sommeil,  inquiétudes;  grande  fai¬ 
blesse;  quelques  coliques  et  envie  d’aller  à  la  garde-robe.  Pas  de 
selles,  ])as  de  nausées  ni  de  vomissements.  Le  ventre  est  aussi 
plat  qu’fivant  l’opération  et  n’est  nullement  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  La  malade  a  uriné.  Pouls,  141,  assez  faible.  La  respiration 
n’olfre  rien  de  particulier.  Le  teint  est  peu  altéré,  mais  les  yeux 
sont  plus  excavés  qu’avant  l’opération.  La  langue  est  molle  et 
humide;  elle  a  sa  température  normale  ainsi  que  tout  le  reste  du 
corps.  Les  mains  et  les  pieds  .sont  chauds..  La  malade  garde  son 
humeur  gaie  et  confiante.  Injection  de  lait  additionné  d’eau-dc- 
vie  faite  avec  le  môme  succès  que  les  précédentes. 

Une  heure  après  midi.  Abattement  extrême,  yeux  excavés, 
respiration  assez  lente,  pas  de  plaintes.  Injection  de  tlié  chaud 
au  rhum. 

Injection  sous-cutanée  de  1  gramme  d’éther.  Cette  injection 
semble  réveiller  la  malade. 

A  une  heure,  et  demie,  nouvelle  injeelion  sous-cutanée  d’éther 
sans  résultat.  Température,  39  degrés. 

A  deux  heures,  nouvelle  injection  de  thé  au  rhum  dans  l’in¬ 
testin. 

A  trois  heures,  respiration  cxti'êinement  lente.  Mort  ii  trois 
heures  un  quart. 
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Autopsie  tailc  le  22  juin,  à  dix  heures  du  matin. 

Cavité  thoracique.  —  Plèvres.  —  Le  poumon  gauche  adlièrc 
dans  toute  son  étendue  aux  parois  tlioracdques.  Les  adhérences 
sont  eellidouses  et  làclies  ;  elles  existent  aussi  à  la  base  du  pou¬ 
mon,  entre  cet  organe  et  le  diaphragme.  A  droite,  la  plèvre  est 
])arraitement  saine. 

Poumons.  —  Le  |)ounion  gauche  est  manirestement  œdémaleux 
et  congestionné  à  son  lobe  inférieur.  Le  lobe  supérieur  est  ])ar- 
faiiemeiitsain.  Le  poumon  droit  est  sain  dans  toute  son  étendue. 

Péricarde  sain. 

Cœur.  —  Nullement  augmenlé  de  volume;  il  est  entièrement 
sain.  La  crosse  du  l’aorte  seulement  offre  quelques  petites  ])laques 
jaunes. 

Cavité  abdominale.  —  Les  intestins  sont  un  j)cu  distendus 
par  dos  gaz.  Quelques  anses  ofïrent,  sur  une  j)artic  de  leur  <âr- 
conl'érence  sotdomont,  une  teinte  lie  de  vin  qui  ])eut  être  attri¬ 
buée,  en  partie  du  moins,  à  un  eommencemont  d’altération  ca¬ 
davérique.  Cependant  dans  les  culs-de-sac  péi'itonéaux  du  petit 
bassin,  on  rencontre  environ  100  à  150  grammes  d’un  liquide 
rouge  violacé,  pou  foncé.  Je  dirai  tout  de  suite  (jue  si  ce  liquide 
ne  provient  pas  d’un  léger  degré  de  puti-éfaction,  il  peut  venir 
d’im  j)cu  de  sang  qui  serait  tombé  dans  le  péritoine  pendant  l’o¬ 
pération. 

Sur  le  péritoine  qui  recouvre  l’origipc  du  jéjunum,  avant  le 
point  de  cet  intestin  qui  a  été  fixé  pour  l’opération,  on  voit  deux 
lietiles  taches  laileuscs  lenticulaires,  qui  ne  sont  pas  constituées 
|)ar  des  fausses  membranes  que  l’on  puisse  détacher.  Pas  de 
vascularisation  autour  d’elles. 

On  constate  que  l’intestin  a  été  saisi  et  fixé  à  10  centimètres 
de  la  naissance  du  jéjunum  ;  au  niveau  de  la  suture,  quelques 
adhérences  iixent  le  péritoine  intestinal  au  péritoine  pariétal. 
Puis  on  détache  l’estomac,  le  duodénum  et  les  20  premiers  cenli- 
mètres  du  jéjunum  avec  une  ])artie  de  la  paroi  abdominale  qui 
entoure  la  plaie.  Ces  pièces  sont  mises  de  coté  et  conservées. 

En  ouvrant  l’estomac,  on  constate  que  sa  muqueuse  est  saine 
jusqu’aux  environs  du  pylore.  A  ce  niveau,  les  parois  de  l’estomac 
sont  épaissies  par  un'  néoplasmc  qui  s’étend  sur  une  longueur  de 
4  à  5  centimètres,  et  s’arrête  au  niveau  de  l’épaississement  na- 
turel  qui  a  reçu  le  nom  de  valvule  pylorique.  Le  néoplasme  oc¬ 
cupant  les  parois  de  l’cstomac,  rétrécit  circulaircment  l’orifice 
pylorique  et  exagère  beaucoup  le  changement  de  calibre  du  tube 
digestif  à  l’origine  de  l’intestin  grêle.  Dans  le  conduit  étroit  ainsi 
formé  oh  peut  infroduire  le  jietit  doigt  sans  trop  forcer,  et  ce- 
])endant,  ni  avant  ni  après  cette  introduction,  de  l’eau  versée 
dans  le  petit  cul-de-sac  ne  gagne  le  duodénum.  En  faisant  l’ex- 
périence  en  sens  inverse,  c’est  à-dire  en  versant  l’eau  dans  le 
duodénum,  on  ne  la  voit  pas  passer  dans  l’estomac. 

L’examen  histologique  a  démontré  que  le  néoplasme  était  de 
nature  cancéreuse. 
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V intestin  grêle,  ouvert  dans  toute  sou  étendue,  est  entièrement 
sain.  Il  esta  peu  pi-ès  vide.  Par  place,  laniuqueiisc  est  soulevée 
par  de  petites  accumulations  de  bulles  }>azcuses  l  ésultaut  de  la  pu- 
Irét'action  commençanle.  Le  gros  intestin,  également  sain,  reii- 
lérme  des  matières  l'écnioides  jaunes,  liquides,  mélangées  de  gru¬ 
meaux  blancs  de  lait  coagulé. 

Le  foie  est  adhérent  au  dia])liragmc  par  sa  face  convexe.  Les 
adhérences  sont  anciennes  et  peu  nombreuses.  La  glande  est  un 
peu  llasquc;  sa  capsule  se  détache  ])lus  facilement  qu’à  Félat 
normal.  11  y  a  certainement  là  un  |)eu  d’altération  cadavérique. 
Le  ])nrcncbymo  a  .sa  couleur  normale.  Sa  consistance  est  à  peu 
pi'ès  naturelle,  sa  vésicule  contient  un  peu  de  bile,  verte. 

Le  pancréas  est  sain . 

La  rate  présente  à  sa  surface  quehpies  pelites  fausses  mem¬ 
branes  fort  minces,  peu  adhérentes,  qui  paraissent  être  de  date 
récente. 

Le  parenchyme  est  sain. 

Les  1-eins  n’oifrent  rien  de  particuliei'. 

Organes  génitaux.  — Tractus  péritonéaux  anciens  dans  le  cul- 
de-sac  recto-utérin.  Quelques  anciennes  lausses  membranes  en 
forme,  de  franges  sur  la  face'  postérieure  de  Tutérus  (cette 
femme  avait  eu  trois  enfants).  Le  col  est  un  ])eu  ulcéré.  La  mu¬ 
queuse  utérine  est  ardoisée.  Il  y  a  un  petit  kyste  —  du  volume 
(l’un  gros  grain  de  maïs  —  sur  la  face  aniérieure  de  la  trompe, 
droite.  Les  ovaires  sont  un  peu  congestionnés. 

En  résumé,  une  femme  de  vingt-six  ans,  n’ayant  jamais  été 
malade,  fut  prise,  il  y  a  un  an,  des  ])remiers  symptômes  d’une 
alléction  gastrique.  Aux  vomissements  muqueux  succédèrent  les 
vomissements  alimentaires.  A  l’époque  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  y  avait  dix  mois  qu’elle  vomissait  tous  les  jours  scs  aliments, 
([u’elle  n’allait  à  la  garde-rohe  que  tous  les  huit  jours  et  encore 
d’ une  manière  presque,  insigniliante  et  à  l’aide  de  lavements. 
Elle  avait  maigri  et  s’était  alfaiblie  à  tel  point,  que,  ne  pouvant 
plus  travailler,  elle  était  entrée  à  riiôpilal.  On  constate  alors 
l'existence  d’une  tumeur  dans  la  région  pylorique.  Il  n’y  a  aucun 
signe  de  cachexie  et  l’appétit  est  conj^ervé.  On  s’assure  que  l'ien 
ue  passe  par  le  pylore.  On  essaye  les  lavements  alimentaires,  aux¬ 
quels  on  ajoute  le  lait  vomi  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  les 
lavements  ne  sont  plus  gardés.  Bien  que  la  température  se  main¬ 
tienne  entre  3(j  degrés  et  37  degrés,  l’amaigrissement  et  l’all'ai- 
blissement  font  des  progrès  qui  s’accentuent  chaque  jour 
davantage.  La  malade  a  des  syncopes.  C’est  alors  que,  comme 
dernière  ressource,  oiv.  se  décide  à  pratiquer  une  opération 
réclamée  par  la  malade  cllc-nn'me. 
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La  j)alii!n(e  siiccoml»!  trcnlo  hoiii'os  après  l’opéralion,  sans 
aulros  sj'iuplômes  que  ceux  d’un  adaiblissement  progressif. 

A  l’aulopsie  on  trouve  tous  les  organes  sains,  sauf  restoniae, 
(pii  est  le  siège  d’une  néoplasie  cancéreuse  non  ulcérée  et  obstruant 
coinjilétement  le  pylore. 

De  plus,  point  capital,  le  gros  intestin  renferme  des  matières 
fèvalo'üles  j  t  leli  de  gi-umeaux  blancs.  Ces  mnûcres, 
qui  sont  évideinment  nn  résidu  do  digestion,  no  peuvent  ])rovenir 
que  du  lait  injecté  après  l’opération,  puisqu’au  inonieiit  de  l’opé¬ 
ration  la  malade  n’avait  rien  pris,  ni  par  la  bouche  ni  par  le 
rectum  dejmis  jilns  de  douze  heures  et  qu’auparavant  on  .s’était 
assuré  que  rien  ne  jiassait  par  le  pylore,  fait  conliriné  par  les 
ex])ériencos  cadavériques,  et  que  le  rectum  ne  gardait  plus  les 
lavements  alimentaires,  qui  d’ailleurs  ne  dépassaient  sans  doute 
pas  l'ampoule  rectale. 

Il  ressort  donc  avec  évidence  de  ces  faits,  jiremierement  ipie 
l’entérostomie  est  praticable  et  n’oifre  pas  plus  de  diflicultés  ni 
de  périls  ipie  bien  d’autres  opérations  pratiquées  couramment 
sur  le  péritoine  et  sur  le  tube  digestif,  i\t,  secondement,  ([ue  des 
aliments  introduits  par  une  ouverture  dii  jéjunum  à  sa  naissance 
subissent  dans  Ib’ntestin  une  digeslion,  sinon  complète,  du  moins 
très-avancée. 

On  ne  peut  pas  dire  qu’ici  la  péritonite  n’a  pas  eu  le  temps 
de  se  déclarer,  car  on  sait  que  plus  d’une  péritonite  purulente, 
puerpérale  ou  autre,  a  (Holué  du  début  à  la  mort  eu  trente-six 
heures.  —  L’entérostomie  me  paraît  donc  sufüsamnient  jus¬ 
tifiée. 

J’ai  entendu  exprimer  le  regret  que  l’ouverture  ne  fût  jias  faite 
sur  le  duodénum  au  lieu  de  porter  sur  le  jéjunum.  Je  vais  dire 
les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  choisir  le  jéjunum. 

Trois  conditions  sont  à  réaliser  et  doivent  guider  dans  la  re- 
eberebe  du  point  de  l’intestin  à  ouvrir:  S’assurer  de  la  con¬ 
servation  des  liquides  biliaire  et  pancréatique  ;  2“  laisser  aux 
aliments  un  parcours  intestinal  suffisant  à  leur  élaboration  et  l'i 
leur  absorption  ;  3“  faire  l’ouverture  sur  un  point  dont  la  situation 
soit  assez  fixe  pour  qu’on  soit  toujours  assuré,  de  le  trouver.  — 
Deux  portions  de  l’intestin  grêle  réunissent  seules  ces  conditions, 
le  duodénum  et  le  jéjunum. 

Le  duodénum,  qu’il  ne  serait  pas  bien  difficile  d’atteindre  sur 
riiomine  sain,  n’est  libre  que  dans  sa  première  portion,  (|ui  n’a 
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(]ii’nnc  lonij'iiour  (renviroii  3  cpiilimèln's,  cl  csL  dcpoiirvuc,  à 
j)roj)i'cmenl  parler,  de  mésentère. 

Pour  le  reste  il  est  fixé  contre  la  colonne  vertébrale  et  comme 
enveloppé  par  le  pancréas.  11  ne  pourrait  donc  être  amené  au 
dehors  sans  de  grands  dégâts,  dont  la  perte  des  liquides  biliaire 
et  pancréatique  ne  serait  pas  les  moins  dommageables.  Mais  ce 
n’est  pas  sur  l’homme  sain  qu’on  opérera,  et  comment,  sur 
l’homme  malade,  s’assurer  des  limites  de  la  néoplasie  qui  aura 
nécessité  l’opération  ;  et  si  on  ne  le  peut  faire,  comment  se  lancer 
tt  l’aveugle  dans  la  recherclie  d’une  portion  d’intestin  qu’il  ne 
sera  peut-être  pas  permis  d’attaquer?  D’ailleurs  les  matières 
injectées  devant  immédiatement  passer  dans  le  jéjunum  et  ne 
devant  eommencer  à'  recevoir  lès  sucs  digestifs  que  dans  cette 
partie  de  l’intestin,  il  importe  peu  qu’elles  y  soient  introduites 
directement  ou  en  passant  par  le  duodénum.  —  Reste  le  jéju¬ 
num.  J’ai  choisi  pour  l’ouvrir  la  portion  initiale  de  cet  intestin 
liarce  qu’elle  est  fixe  et  qu’on  peut  toujours  la  trouver  à  coup 
sùi'.  Les  matières  introduites  par  cette  ouverture  seront  à  portée 
de  suliir  l’aclion  du  suc  pancréatique  et  de  la  hile,  et  de  plus, 
seront  en  contact  avec  le  suc  intestinal  dans  toute  la  longueur 
de  l’intestin.  —  Les  résultats  nécropsiques  de  l’opération  que  je 
viens  de  rapporter  démontrent  qu’en  ce  qui  concerne  la  digestion 
intestinale,  l’introduction  des  aliments  dans  le  jéjunum  est  suffi¬ 
sante. 

L’expérience  eût  été  plus  proliantc  sans  doute  si  l’opération 
eût  été  faite  plus  tôt.  J’ai  expliqué  pourquoi  je  ne  me  suis  ]ias 
cru  autorisé  à  le  faire.  Mais,  à  l’avenir,  je  pense  qu’une  moindre 
hésitation  sera  permise,  et  le  chirurgien,  se  fondant  sur  une 
première  expérimentation,  pourra  intervenir  avant  que  les  forces 
soient  totalement  épuisées.  Il  est  permis  d’espérer  qu’alors 
l’entérostomie  pourra  rendre  de  réels  services  et  être  inisc  sur  le 
même  rang  que  la  gastrostomie. 

Sans  doute  l’entérostomie  ne  saurait  être  une  opération  cou¬ 
rante.  Plus  même  que  la  gastrostomie,  elle  restera  une  opération 
tout  il  fait  exceptionnelle.  Mais  ce  n’est  pas  un  motif  pour  la  rejeter. 

Jusqu’ici  la  gastrostomie,  bien  des  fois  tentée  depuis  la  pre¬ 
mière  opération  faite  par  M.  Sédillot,  ne  compte,  âma  connais¬ 
sance,  que  trois  succès,  et  encore  de  ces  trois  succès  un  seul  est 
complet,  les  deux  autres  ne  sont  que  relatifs.  Ces  deux  derniers 
ap])nrliennent  au  docteur  Lannelongue,  de  Bordeaux,  et  au  doc- 


tour  Scliœnbock,  de  Kœnigsbcrg.  Dans  cos  doux  cas  il  s’agissait 
de  cancer  du  cardia,  cl  la  vie  a  été  prolongée  do  trois  mois  chez 
le  malade  de  Kœnigsberg,  et  d’un  lomps  dont  je  ne  connais  pas 
la  durée  chez  celui  de  Bordeaux  ;  après  quoi,  les  progrès  de  la 
maladie  ont  amené  la  mort.  Le  succès  complet,  tout  le  monde  le 
sait,  apjiarlient  à  M.  le  professeur  Verneuil.  Le  malade  avait  un 
réirécisseinent  cicatriciel  de  l’œsophage  ;  il  vit  encore,  du  moins 
je  le  pense,  aujourd’hui,  deux  ans  après  l’opération. 

Je  n’en  demande  pas  plus  pour  l’entérostomie. 

L’entérostomie,  comme  la  gastrostomie,  sera  surtout  applica¬ 
ble  dans  les  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  :  on  pourrait  même 
dire  (|u’en  cas  pareil  elle  est  plus  que  légitime,  elle  est  com¬ 
mandée. 

Mais  je  ne  pense  pas  qu’elle  doive  absolument  être  bannie  dans 
toute  autre  occurrence,  et  que  lorsque  l’obstruction  a  ])our  cause 
une  fumeur,  même  soupçonnée  d’être  cancéreuse,  pourvu  qu’il 
n’y  ait  ni  cachexie  ni  signe  d’ulcération, il  soit  interdit  d’accorder 
ati  malade  les  chances  d’une  prolongation  de  la  vie  que  donne 
l’opération,  alors  que  la  mort  est  imniinentc  et  certaine  si  l’on 
n’opère  j)as. 

Voici  un  fait  qui  s’est  présenté  à  moii  observation  tout  i-écem- 
ment,  ce  qui  me  paraît  fort  i'i  propos  venir  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir  : 

Le  nommé  C  ...,,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  l’inipifal  de 
llam  le  13  juillet  dernier. 

Cet  homme  très-amaigri,  mais  n’ayant  aucun  signe  de  cachexie, 
accuse  quelques  brùlemeiiLs  au  creux  épigastrique  et  dit  que  depuis 
près  d’un  an  il  vomit  tous  les  jours  ses  aliments.  II  n’a  janiais 
vomi  de  sang  ni  de  matières  noires.  Il  déclare  avoir  de  l’appétit 
et  des  selles  régulières. 

La  palpation  abdominale  ne  me  fait  reconnaître  aucune  tumeur. 
Mais  à  l’épigastre  on  voit  très-bien  se  dessiner  l’estomac  distendu 
qui  soulève  la  paroi  abdominale  cl  présente  même  des  mouve¬ 
ments  de  contraction. 

Je  prescris  le  régime  ordinaire  de  l’iiopilal  cl  j’ordonne  qu’on 
mette  de  côté  ])our  me  les  présenter  les  selles  et  les  matières 
vomies.  Bemfant  plusieurs  jours  cola  est  fait  et  je  constate  que 
les  matières  vomies  sont  les  aliments  ingérés  et  en  assez  grande 
quantité  et  que  les  selles,  abondantes  aussi,  indiquent,  par  leur 
couleur  et  leur  consistance,  une  digestion  complète.  11  est  donc 
certain  qu’une  notable  partie  des  aliments  passe  par  le  pylore  et 
subit  la  digestion  intestinale. 

Gomme  cet  homme  a  fait  des  excès  alcooliques,  comme  il  porte 
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sur  le  dos  des  mains  un  érythème  qui  rappelle  l’érythème  pella¬ 
greux,  je  me  demande  même  s’il  ne  s’agit  ])as  ici  d’acxidcnts 
locaux  et  généraux  d’alcoolisme. 

Je  prescris  le  régime  lacté  exclusif. 

Les  vomissements  sont  aussitôt  supprimés  et,  pendant  trois 
semaines  environ  que  le  malade  est  soumis  à  ce  régime,  il  ne 
vomit  pas  une  seule  fois.  Il  ne  soulfre  pas,  mais,  chaque  malin 
à  ma  visite  qui  a  lieu  deux  heures  environ  après  le  premier 
rc])as  des  malades,  je  constate  que  la  saillie  faite  par  roslomac 
<listondu  reste  à  peu  près  la  même.  Les  selles  ont  lieu  chaque 
jour  et  ne  préscnlcnt  rien  de  particulier. 

Le  malade,  qui  a  assez  grand  appétit,  n'est  pas  satisfait  des 
3  litres  de  lait  qui  lui  sont  donnés.  Il  demande  du  pain,  je 
le  lui  accorde  ;  puis  j’accorde  encore  des  œufs,  puis  de  la 
viande,  puis  enliu  je  consens  à  ce  qu’il  reprenne  le  régime 
commun.  Les  choses  vont  bien  ainsi  pendant  une  dizaine,  de 
jours,  mais  alors  les  vomissements  recommencent.  Je  remets  le 
malade  au  lait  et,  cnlln,  après  quelques  jours,  il  succomhe,  le 
25  août,  sans  avoir  présenté  de  nouveaux  symptômes. 

Malgré  les  aliments  lactés  ou  autres  qu’il  avait  ingérés  en 
grande  quantité  et  toujours  avec  appétit,  durant  son  séjour  à 
l’hôpital,  cet  homme  était  resté  maigre  et  faible  comme  au  jour 
de  son  entrée.  Il  se  levait  tous  les  jours,  se  promenait  au  jardin, 
et  peut-être  lit  vomissait-il  en  cacholle.  Je  le  croirais  assez,  car, 
dans  les  derniers  temps,  il  était  très-préoccupé  de  n’avoir  que 
des  selles  insuflisantcs,  selon  lui,  et  il  demandait  avec  une  sin¬ 
gulière  pcrsislaucc  d’être  purgé.  Toujours  est-il  qu’on  ne  s’at¬ 
tendait  pas  à  une  mort  si  prompte. 

Voici  ce  que  me  révéla  rautopsie  :  A  roiiverlure  du  ventre  on 
ne  voit  d’abord  que  l’cslomac  qui  rap])ellc  par  ses  dimensions  la 
panse  d’un  grand  ruminant.  Il  s’étend  de  la  quatrième  côte 
gauche  à  la  crête  iliaque  droite,  refoulant  en  haut  le  diaphragme 
et  le  poumon  et,  en  bas,  la  masse  intestinale  réduite  à  un  petit 
volume  qui  n’occupe  que  la  cavité  pelvienne.  Une  ligne  perpen¬ 
diculaire  tirée  de  l’extrémité  cardiaque  au  bord  inférieur  de 
restomac  mesure  37  cenliinétrcs  ;  une  ligne  oblique,  menée  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  grande  courbure  au  bord  inférieur 
à  l’endroit  où  il  se  relève  pour  former  l’extrémité  pylorique, 
donne  32  centiinèlres  ;  la  circonférence  mesurée  vers  le  milieu 
de  la  petite  courbure  est  de  32  cciilimèlrcs.  Le  cœur  repose  sur 
la  grosse  tubérosité  et  la  petite  tubérosité  repose  sur  le  cæcum. 

Cette  énorme  poche  ouverte  donne  issue  à  une  énorme  quan^ 
lité  d’un  liquide  noirâtre,  tenant  en  suspension  une  grande 
quantité  de  matière  assez  linement  grumelcu.se,  comme  de  la  mie 
(le  pain.  La  couleur  noirâtre  qu’on  retrouve  aussi  dans  les  ma¬ 
tières  intestinales  provienfsans  doute  du  sirop  de  lartratc  de  fer 
â  l’usage  duquel  le  malade  était  soumis  depuis  quelque  temps. 

La  muqueuse  gastrique  est  saine.  La  tunique  musculeuse  est 
épaissie,  mais  cet  épaissis.sement  n’oilre  ])as  d’autre  caractère 
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qtifi  celui  lie  rhypcrli'ojihie.  due  aux  conlenclioiis  exagérées  dont, 
le,  voiili'icule  a  été  le  siège  pendant  longtemps.  A  l’orilice  pylo- 
rique,  l’épaississement  est  très-considérable  et -d’une  dureté  ré¬ 
sistante,  et,  à  l’entrée  de  cet  oriiiec,  se  trouve  un  mamelon  sail¬ 
lant,  dur,  gros  comme  une  châtaigne,  non  ulcéré,  ofl'rant  à  la 
coupe  l’aspect  du  tissu  cancéreux.  L’extrémité  du  petit  doigt  peut 
jiénélrer  dans  l’anneau  pyloricjue. 

Le  pancréas  est  sain.  Les  intestins,  réduits  à  un  petit  calibre, 
sont  sains  et  renferment  les  résidus  ordinaires  de  la  digestion. 

Voilà  donc  un  \iomme  jeune  qui,  avec  un  rétrécissement 
cancéreux,  peut-être  librpux,  du  pylore,  avait  gardé  un  assez 
grand  appétit,  mangeait  autant  que  s’il  eût  été  en  bonne  santé, 
mais  vomissait  la  plus  grande  partie  de  ses  aliments  et  digérait 
complètement  le  reste.  Chez  ce  malade,  les  dimensions  énormes 
de  l’estomac  ont  démontré  que  les  aliments  y  séjournaient  long¬ 
temps  et  y  subissaient,  par  conséquent,  toute  réjabornlipn  que 
cet  organe,  sain  d’ailleurs,  pouvait  leur  donner.  Pourtant  pet 
homme,  qui  n’était  pas  cachectique,  maigrissaitcts’ail'aililissait,  et 
linit  par  succomber  inopinément  par  nutrition  insufiisante.  C’est 
un  exemple  des  plus  frappants  de  l’imjiortance  capitale  du  rôle 
de  l’inteslin  dans  la  digestion.  Chez  cet  homme,  en  elfel,  l’élabo¬ 
ration  gastrique,  et  l’élaboration  intestinale  étaient  entières, mais 
l’actioirde  l’intestin  ne  pouvait  s’exercer  que.  sur  une  portion  in- 
suflisantc  des  aliments  ingérés,  et  c’est  pourquoi  il  est  mort. 

Si  l’entérostomie  eût  été  pratiquée,  si  l’on  eût  injecté  dans  l’in¬ 
testin  les  aliments  que  l’estomac  ne  rejetait  qu’après  les  avoir  si 
longtemps  gardés  et  élaborés,  si  même  on  avait,  au  moyen  de  la 
j)ompe  stomacale,  retiré  ces  aliments  de  l’estomac  pour  les  réin¬ 
troduire  dans  l’intestin,  eût-on  fait  une  opération  condamnable? 
Pouvait-on  aflirmcr  que  l’obstacle  pylorique  était  de  nature  can¬ 
céreuse,  et  eût-on  su  qu’il  l’était  en  effet,  était-il  interdit  de 
tenter  de  prolonger,  par  un  artifice  dans  l’alimentation,  une  vie 
que,  pour  le  moment,  l’inanition  seule  menaçait? 

Pourquoi  n’ai-jc  pas  fait  cette  opération  ?  Parce  qu’au  cours 
de  l’observation  la  mort  est  venue  surprendre  et  le  sujet  et  l’ob¬ 
servateur. 

Mais  ce  fait  porte  son  enseignement  et  il  n’est  peut-être  pas 
téméraire  de  dire  que  cet  enseignement  est  favorable  à  l’entéro¬ 
stomie. 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTETRICALE 


Dus  crooliets  à  volonté  rigides  ou  flexibles  | 

Par  M.  Ip  docleiir  Chassagny  (de  Lyon). 

Aperçu  historique.  —  Les  crochels  ont  joué  un  grand  rôle 
dans  l’obstélrique  ancienne  dont  ils  consliluaicnl  le  principal 
arsenal,  mais  ces  instruments  sont  aujourd’hui  presque  com¬ 
plètement  démodés  ;  les  accoucheurs  modernes  prescrivent  d’une 
manière  absolue  le  crochet  aigu  et  ce  n’est  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  qu’ils  autorisent  plutôt  qu’ils  ne  conseillent 
l’emploi  du  crochet  mousse. 

Si  l’on  remonte  aux  causes  de  cet  ostracisme,  on  les  trouve 
dans  l’invention  du  forceps,  du  céphalotrihe  et  d’un  grand nom- 
hies  d’antres  instruments  modernes  qui,  en  restreignant  consi¬ 
dérablement  les  cas  où  les  crochets  pourraient  intervenir  utile¬ 
ment,  ont  modifié  complètement  l’éducation  obstétricale  à 
laquelle  les  anciens  accoucheurs  devaient  cette  habileté  de  main 
qui  leur  permettait  de  résoudre,  à  l’aide  des  moyens  les  plus 
élémentaires  et  les  plus  imparfaits,  les  problèmes  en  apparence 
les  plus  insolubles. 

Utilité  des  crochets.  —  Cependant  je  ne  saurais  admettre  la 
proscription  complète  des  crochets  et  je  crois  qu’il  me  serait 
facile  de  citer  au  courant  de  la  plume  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels,  malgré  les  richesses  instrumentales  de  l’obsté¬ 
trique  moderne,  ils  pourraient  encore  rendre  d’incontestables  ser¬ 
vices  et  combler  de  regrettables  lacunes. 

Plusieurs  applications  de  forceps  ont  été  tentées.  A  chacune 
d’elles  le  but  semblait  atteint,  la  tête  apparaissait  à  la  vulve, 
puis  l'instrument  lâchant  prise,  elle  remontait  brusquement 
comme  si  elle  était  attirée  par  un  ressort. 

Ces  applications  répétées  ont  écrasé  les  jiariétaux,  les  sutures 
sont  distendues,  la  tête  est  flasque  et  molle;  ce  n’est  pas  elle  qui 
constitue  l’obstacle,  l’enfant  est  mort.  Un  crochet  solidement 
planté  à  la  nuque,  dans  une  orbite,  dans  la  voiite  palatine,  per¬ 
mettra  d’abaisser  fortement  la  tête  et  de  conlirmer  le  diagnostic 
de  la  dystocie  des  épaules,  si  bien  décrite  par  Jacquemin;il 
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permettra  surtout  de  dégager  une  première  épaule,  puis  la  se¬ 
conde,  en  tirant  sur  elles  avec  le  doigt  engagé  sous  l’aisselle  ou 
avec  un  crochet  mousse,  si  le  crochet  donné  par  la  nature  n’a 
pas  la  force  suffisante. 

Une  version  a  été  pratiquée,  le  tronc  est  extrait,  les  deux 
bras  sont  dégagés,  mais  la  tête  est  restée  arrêtée  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  des  tractions  trop  énergiques  ont  été  ])rati- 
quées,  on  a  abaissé  le  menton  assez  fortement  pour  arracher 
le  maxillaire,  les  vertèbres  ont  fait  entendre  un  sinistre  craque¬ 
ment,  il  n’y  aurait  plus  qu’à  déebirer  la  peau  pour  rendre  la 
détroncation  complète.  Quelle  satisfaction  n’éprouverait  pas  l’ac¬ 
coucheur  s’il  pouvait  cesser  ses  tractions  sur  le  tronc,  et  les 
remplacer  par  une  vis  à  tergo  représentée  par  deux  crochets 
plantés  au  sommet  dans  la  suture  sagittale  et  tirant  sur  chacun 
des  pariétaux  ? 

Les  tractions  ont  été  plus  imprudentes  encore,  la  décollation 
est  complète,  la  tête  est  restée  dans  l’utérus  ;  il  est  évident  que 
les  crochets  constituent  un  des  plus  précieux  moyens  pour  ré¬ 
parer  une  des  fautes  les  plus  graves  de  l’oljstétrique . 

Nous  sommes  on  présence  d’une  présentation  de  l’épaule,  la 
version  a  été  inutilement  tentée;  il  faut  pratiquer  la  décollation. 
De  quelque  manière  qu’on  opère  la  section  du  col,  elle  sera  tou¬ 
jours  facilitée  par  un  crochet  mousse  saisissant  cette  région  et 
la  mettant  dans  son  maximum  de  tension  ;  et  ce  sont  encore  les 
crochets  qui  pourront  rendre  le  plus  de  services  pour  l’extrac¬ 
tion  des  doux  tronçons 

Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  les  cas  pour  lesquels  per¬ 
sonne  ne  récuse  l’ulilité  des  crochets.  Je  n’ai  jamais  entendu 
qu’un  accoucheur  sérieux  affirmer  qu’ils  étaient  toujours  com¬ 
plètement  inutiles  et  qu’il  n’existait  pas  un  seul  cas  en  obsté¬ 
trique  où  ils  ne  puissent  être  avantageusement  remplacés  par  le 
doigt.  Quoique  estime  que  je  professe  pour  les  opinions  de  cet 
éminent  confrère ,  je  ne  puis  considérer  cette  assertion  que 
comme  une  ironique  et  paradoxale  boutade.  Nous  savons  tous, 
en  effet,  que  la  force  et  la  durée  des  contractions  musculaires  a 
des  limites  et  que,  un  peu  plus  tôt  pour  les  uns,  un  peu  plus 
lard  pour  les  autres,  lorsqu’il  s’agit  de  résistances  un  peu  con¬ 
sidérables,  il  arrive  toujours  un  moment  où  le  doigt  reste  inerte, 
se  détend  et  devient  tout  à  fait  inhabile  à  constituer  un  cro¬ 
chet. 


Aussi,  on  cliercluanl  à  péin-lrci’  les  raisons  sur  lesquelles  la 
plupai'l  des  auteurs  s’appuient  pour  rejeter  l’emploi  des  cro¬ 
chets,  on  reste  convaincu  qu’ils  en  apprécient  tous  rulilité  et 
qu’ils  ne  s’en  privent  qu’il  regret.  Mais  ils  ont  placé  dans  un 
des  plateaux  de  la  balance  les  services  qu’ils  peuvent  en  atten¬ 
dre,  dans  l’autre,  les  inconvénients,  les  diflicultés,  les  dangers, 
ce  dernier  l’a  emporté  et  on  a  formulé  un  jugement  parfaite¬ 
ment  motivé  dont  on  ne  peut  faire  appel  qu’à  la  condition  d’a¬ 
voir  fait  disparaître  en  grande  partie  ces  inconvénients,  ces  dif- 
li(Miltés,  cos  dangers. 

Dangers  des  crochets.  —  M.  Delore  a  parfaitement  signalé  et 
fait  ressortir  les  défauts  des  crochets  tels  qu’ils  ont  été  consti¬ 
tués  juseju’à  ce  jour  ;  il  a  démontré  qu'une  tige  droite  ne  pou  ■ 
vait  pas  se  mouvoir  normalement  dans  une  cavité  courbe,  ni 
s’adapter  régulièrement  sur  un  corps  arrondi  ;  il  a  surtout  con¬ 
staté  que  «  l’application  sur  le  point  fœtal  que  l’on  désire  est  im¬ 
possible  si  CO  point  est  plus  éloigné  do  la  tige  rigide  que  la 
pointe,  car  alors  la  tige  repousse  le  fœtus  »,  d’où  il  résulte  non- 
seulement  que  le  crochet  ne  peut  s’implanter  solidement  aux 
lieux  d’élection,  mais  encore  qu’il  n’embrasse  que  de  faibles 
segments  de  la  tête  qui  sont  inévitahleincnt  arrachés,  d’où  les 
contusions,  les  déchirements  des  organes  maternels  ijue  les  plus 
habiles  ne  peuvent  souvent  éviter. 

Modifications  apportées  au  crochet  par  M.  Delore.  —  In¬ 
spiré  par  CCS  judicieuses  observations,  M.  Delore  a  apporté  aux 
crochets  une.  importante  modification  ;  il  a  aminci  les  tiges  de 
manière  à  leur  donner  la  flexibilité  d’un  fleuret  ;  les  rapports 
des  crochets  avec  les  tiges  peuvent  ainsi  être  inodiliés,  leurs  ex¬ 
trémités  peuvent  être  portées  sur  les  points  où  elles  rencontre¬ 
ront  le  plus  de  résistance  et  qui  auront  paru  le  plus  favorables 
à  leur  implantation.  Ces  crochets  ainsi  modifiés  ont  été  pré¬ 
sentés  à  la  Société  de  médecine  de  l.yon  par  M.  Delore.  M.  Tur- 
nier  vient  de  les  présenter  en  son  nom  à  l’Académie  de  Paris. 

Cette  modilication  est  certainement  très-importante  ;  elle  con¬ 
stitue  un  jtrogrès  marqué;  cependant  il  est  bon  d’observer  que  le 
doigt  qui  va  les  diriger  dans  l’utérus  ne  jouit  dans  cette  cavité 
que  d’une  force  et  d’une  liberté  très-rcstreinlcs,  et  il  lui  est  sou¬ 
vent  impossible  de  faire  plier  la  tige  et  de  diriger  le  crochet  au 
point  où  son  implantation  doit  produire  l’effet  le  plus  utile. 

A  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  M.  Delore.cst.  allé  au  der 
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vant  de  cette  objection  en  disant  qu’il  se  proposait  d’amincir  les 
tiges  dans  une  proportion  encore  plus  considérable;  mais  je 
pense  que,  les  réduisit-il  au  diamètre  d’une  aiguille  de  bas  or¬ 
dinaire,  elles  seraient  encore  trop  rigides  et  ne  j'cmpliraient 
qu’imparfaitement  le  but  que  l’auteur  s’est  si  judicieusement 
proposé.  De  plus,  elles  perdraient  considérablement  de  leur  force 
de  résistance,  et  lorsqu’on  leur  aurait  imprimé  une  direction 
curviligne,  la  force  de  traction  qui  tendrait  à  les  redresser  ris¬ 
querait  fort  d’en  amener  la  rupture. 

Modifications  de  l’auteur.  —  Je  crois  avoir  fécondé  l’idée  de 
M.  Delore,  en  apportant  aux  crochets  une  modification  beau¬ 
coup  plus  radicale,  en  leur  doniiaiit  une  flexibilité  absolument 
complète  et  exclusive  de  toute  élasticité.  Dans  une  portion  de 
son  trajet  (fig.  1),  la  tige  centrale  CT  qui  se  termine  par  le 
crochet,  cesse  d’être  constituée  par  une  tige  rigide;  elle  est  for¬ 
mée  dans  ce  point  par  cinq  petites  tiges  d’un  centimètre  de  lon¬ 
gueur  articulées  à  charnière  chacune  avec  celle  qui  la  précède 
et  celle  qui  la  suit.  L’extrémité  du  crochet  est  donc  parfaitement 
mobile  et  peut  être  sans  aucune  difficulté  portée  dans  tous  les 
points  où  on  croira  utile  de  la  diriger. 

Comme  l’introduction  du  crochet  ainsi  constitué  .serait  ex¬ 
trêmement  difficile  et,  dans  la  grande  majorité  dos  cas,  à  peu 
près  impossible,  un  tube  TT'  rigide  court  sur  la  tige  sur  la- 
(|uclle  il  peut  se  fixer  dans  diverses  positions  par  la  pression  de 
la  vis  V.  Lorsque  le  tube  TT'  occupe  la  position  indiquée  dans 
la  figure  2,  il  recouvre  la  chaînette  et  le  crochet  est  un  crochet 
rigide.  Si,  desserrant  la  vis  V,  on  attire  le  tube  TT'  près  du  man¬ 
che,  on  met  à  nu  la  chaînette  et  l’on  a  le  crochet  flexible  dont 
on  peut  diriger  à  volonté  l’extrémité  en  la  portant  dans  tous  les 
sens. 

La  figure  2  représente  le  crochet  ainsi  implanté  dans  l’or¬ 
bite  ;  il  est  facile  de  comprendre  qu’il  eût  été  impossible  de  l’y 
diriger  si  on  lui  avait  conservé  sa  rigidité. 

La  pointe  du  crochet  rigide  est  écartée  de  la  tige  de  3  cen¬ 
timètres;  elle  ne  peut  donc  embrasser  qu’un  très-mince  seg¬ 
ment  de  la  tête,  lorsqu’au  contraire  la  chaînette  est  mise  à  nu, 
cette  pointe  peut  s’écarter  de  près  de  (i  centimètres;  la  lige 
étant  placée  sur  un  côté  de  la  lôte,  elle  peut  aller  se  jilanter  dans 
une  partie  de  la  circonférence  opposée  ;  c’est  ainsi  qu’après  lu 
•version,  il  .sera  très-facile  de  porter  deux  crochets  dans  la  su- 
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hire  sagitlalo  et  de  réalifser  une  manœuvre  qui,  lorsque  je  l’ai 
indiquée  avant  d’avoir  déciât  les  moyens  de  la  pratiquer,  devait 
paraître  absolument  irréalisable. 

Les  crochets  auront  ainsi  l’avantage  de  s’implanter  d’une  ma¬ 
nière  très-solide  d’abord,  parce  qu’on  pourra  choisir  le  point 
d’applicalion  le  mieux  approprié,  en  second  lieu  parce  qu’ils 
embrasseront  un  segment  de  la  tête  beaucou])  plus  considérable 
et  troisièmement  enfin  parce  que  la  partie  articulée  de  la  tige 
s’enroulant  autour  de  la  partie  embrassée,  l’eflort  est  ainsi 
décomposé  à  tous  les  points  de  contact  et  de  traction  si  on  trans¬ 
met  une  très-minime  partie  à  l'extrémité  du  crochet. 

Dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  tentées,  la  pratique  est 
complètement  d’accord  avec  la  théorie  pour  montrer  qu’on  peut 
tirer  avec  une  force  considé¬ 
rable  sans  avoir  à  .se  préoc¬ 
cuper  d’un  arracbeinent  ou 
d’une  échappée. 

Du  crochet  buccal.  —  Il 
est  évident  qu’un  crochet 
doit  s’adapter  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  à  la  ])ar- 
tie  qu’il  doit  entraîner  et 
que  ce  n’est  qu’îi  cette  con¬ 
dition  qu'on  pourra  en  faire 
un  instrument  rationnel  et 
inoll'ensif. 

•  Cependant  cette  notion  si 
simple  et  si  élémentaire 
semble  avoir  été  complète¬ 
ment  oubliée  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  conseillé  de 
poi'ter  dans  la  bouche  de 
l’enfant  un  crochet  mousse 
ordinaire  pour  exercer  des  tractions  sur  le  menton. 

Avec  un  seinhlahlc  crochet,  s’il  est  peu  courhé,  on  contondra 
le  rohord  alvéolaire.  Si,  au  contraire,  il  a  une  courbure  un  peu 
prononcée,  comme  le  crochet  du  forccp.s,  par  exemple,  son  ex¬ 
trémité  devra  nécessairement  blesser  fortement  et  même  traver¬ 
ser  le  plancher  buccal . 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  j’ai  fait  exécuter  le  cro- 
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clict  CD,  figure  3.  L’cNtrémité  G  de  ce  crocliet  emlirasse  exaefe- 
mént  le  rebord  alvéolaire  ef  portant  sur  une  très-grande  surface, 
tractions  énergiques  sans  contondre  les 
parties. 

Ce  crochet  remplit  encore  une  autre 
indication  des  plus  importantes.  Après 
une  version,  il  suffit  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  dos  cas  de  tirer  sur  le  tronc  avec 
les  doux  doigts  d’une  main  placée  en 
fourche  sur  les  deux  épaules,  et  de  tirer 
sur  le  menton  avec  deux  doigts  de  l’autre 
main  introduits  dans  la  bouche. 

Mais  dans  certains  cas  difficiles,  la  main 
qui  exerce  des  tractions  sur  le  tronc  n’est 
pas  assez  forte,  on  est  obligé  d’y  joindre 
l’action  de  l’autre  main  placée  d’une 
manière  analogue  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  les  quatre  doigts  eu  se  réunis¬ 
sant  forment  ainsi  un  anneau  complet  permettant  d’exercer  une 
traction  très-efficace.  Il  faut  dans  ces  cas  recourir  à  un  aide  pour 
tirer  sur  le  menton  et  empêcher  la  déflexion.  Cet  aide  se  trouve 
très-facilement  dans  une  maternité,  mais  il  fait  souvent  défaut 
dans  la  pratique  civile  ;  l’accoucheur  est  alors  obligé  d’abaisser 
lui-même  le  menton  et  de  couper  à  un  tiers  les  tractions  sur  le 
tronc  et  alors,  malgré  toutes  les  recommandations  qu’il  peut  faire, 
elles  sont  souvent  brutales,  violentes,  les  vertèbres  sont  luxées,  et 
j’ai  eu  dans  des  cas  à  regretter  la  mort  d’enfants  qui  auraient 
été  certainement  sauvés  par  des  manœuvres  plus  intelligentes 
pouvant  être  exécutées  par  un  seul. 

Pour  cela  un  cordon  est  placé  à  cheval  sur  la  partie  inférieure 
du  crochet  recourbé  en  sens  inverse;  ce  cordon  est  terminé  jiar 
deux  anses  dans  lesquelles  s’engagent  l’index  et  le  médius  de  la 
main  ])lacée  en  arrière  sous  le  plan  antérieur  du  fœtus  et  l’on 
peut  ainsi  exercer  à  la  fois  dos  tractions  sur  le  tronc  avec  les 
deux  mains  réunies  et  tirer  en  môme  temps  sur  le  menton. 

Dans  deux  cas  de  versions  faites  après  des  aocouchements 
prématurés  antérieurs,  j’ai  eu  à  me  louer  beaucoup  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  qui,  dans  l’un  surtout,  m’a  permis  d’obtenir  vivant  un 
enfant  qui,  dans  les  conditions  où  j’opérais,  aurait  inévitable¬ 
ment  succombé. 


permet  d’exercer  des 


Fig.  3. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Kcvnc  critique  sur  le  traitement  «les  anévrj'snics  do  rsiurlo  ; 

Par  le  docteur  Bacciii  (1). 

Baccolli,  l’cmineril  clinicien  de  Rome,  a  apporté  à  son  tour 
le  résultat  de  ses  observations.  L’idée  fondamentale  de  sa  mé¬ 
thode  est  la  mémo  que  colle  de  tous  les  autres  praticiens,  c’est 
la  formation  d’un  caillot  dans  la  poche  anévrysmale,  mais  par  une 
toute  autre  méthode,  beaucoup  plus  audacieuse,  mais  jusqu’à 
présent  peu  satisfaisante.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  tout 
à  fait  négatifs;  cependant  il  no  se  décourage  pas  et  essaye  do 
démontrer  que  sa  méthode  est  bonne  et  peut  être  meilleure  que 
celle  de  M.  Ciniselli.  Nous  no  voulons  pas  ici  porter  un  juge¬ 
ment,  parce  que  les  essais  ont  été  encore  trop  peu  nombreux 
(deux  seulement)  et  la  science  à  ce  sujet  n’a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot;  nous  exposerons  seulement  son  procédé  opératoire, 
et  nous  adi'csserons  ensuite  au  pi'ofessour  de  Home  quelques 
observations  et  remarques,  que  nous  a  suggérées  la  lecture  de  sa 
leçon  clinicjue. 

En  premier  lieu,  il  dit  que  les  anévrysmes  de  l’aorte  doivent 
être  étudiés  à  plusieurs  points  do  vue.  La  forme,  la  grandeur,  la 
situation,  le  rapport  avec  l’orifice  de  la  grande  artère,  l’exten- 
tion  du  processus  qui  a  donné  origine  à  ces  anévrysmes  et  enfin, 
toutes  les  modalités  qui  s’y  rattachent,  doivent  être  pi'ises  en  sé¬ 
rieuse  considération.  Mais  cela  no  suffit  pas,  il  faut  aussi  con^^ 
naître  parfaitement  l’état  du  cœur,  tant  au  point  de  vue  du  cœur 
lui-môme  que  de  l’anévrysme.  On  ne  peut  employer  sa  méthode 
dans  tous  les  cas,  mais  seulement  dans  certaines  conditions  qu’il 
indique.  Voici  quelles  sont  ces  conditions.  L’anévrysme  doit  avoir 
une  poche  extrapéricardique,  de  la  forme  d’une  ampoule  et  un 
orifice  do  communication  avec  l’artère,  assez  étroit  afin  de  ne 
l)as  trop  détourner  le  cours  de  la  colonne  liquide  centrale  du 
vaisseau. 

Examinons  maintenant  chacune  de  cos  conditions  : 

1°  ies  anévrysmes  doivent  appartenir  à  V aorle  thoracique  et 


(t)  Suite.  Voir  le  deniiar  numéro. 
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être  conslituâs  par  une  poche,  e’csl-à-dire  qu’ils  doivent  fonn or 
une  tumeur  qui  soit  visible  à  l’extérieur  'et  (|ui  s’élève  sur  le 
plan  des  côtes.  Ils  seront  d’aulant  plus  opérables  qu’ils  présen¬ 
teront  à  l’extérieur  le  plus  grand  segment,  et  qu’ils  seront  situés 
le  long  de  l’aorte  en  ra])port  avec  la  paroi  tboraciqiie.  Les  points 
de  l’aorte  qui  présentent  le  plus  souvent  des  anévrysmes  sont  : 

a)  Les  parties  de  l’aorte  ascendante,  ([ui  va  du  point  d’origine 
de  la  grande  artère  jusqu’au-dessous  de  l’articulation  stci’no-cla- 
viculairc  droite  et  continue  au-dessous  du  sternum. 

ù)  La  partie  supérieure  de  l’aorte  descendante  thoracique,  qui 
ne  s’appuie  pas  encore  sur  le.  devant  de  la  fcolonne  vei’tébralo.  ■' 
Ici  Baccelli  est  en  contradiction  avec  Gihiselli;  celui-ci  dit, 
en  ellet,  que  la  tumeur  anévrysmale  ne  doit  pas  dépasser  le 
niveau  des  côtes  pour  que  l’électropuncture  ait  une  probabilité  de 
réussite.  Nous  no  saurions  dire  jusqu’à  présent  si  le  nouveau  prù-' 
cédé  opératoire  appliqué  par  Baccelli  permet  do  ne  pas  tenir 
Compte  de  la  contre-indication  posée,  par  Giuisclli,  et  nous  at¬ 
tendrons  qu’un  nouveau  cas  se  présente  pour  nous  proiionéer,' 
mais  dès  ce  momenl  nous  croyons  poxivoir  dire  que  cette  contre-' 
indication  est  plus  justifiée.  ;  ‘ 

Nous  sommes  du  reste  d’accord  avec'  Baccelli  pour  ne  pas' 
opérer  les  anévrysmes  qui  ne  sont  pas  extrapéricardiipies.  Eu  elfet, 
dans  le  cnscontraire,  l’orilice  aortiiiuc serait  sans  doute  Ibrcé,  ou, 
étant  atteint  lui-môme  du  proce.ssus  athéromateux,  préseuteraif 
un  appareil  valvulaire  incapable  de  bien  fonctionner.  ' 

2°  Pour  qu’un  anéerysme  soit  opérable  par  noire  méthode,  il 
doit  avoir  la  forme  d'une  ampoule.  IjO  raison  de  colle  indication' 
consiste  en  ceci ,  que  dans  la  tbérapeulique  des  anévrysmes  le 
but  final  que  le  médecin  doit  se  proposer  d’atteindre  étant'  la' 
formation  d’un  caillot  solide  qui  obture  lit  cavité,  on  doit  cher¬ 
cher  avec  le  plus  grand  soin  qub  la  formation  de  ce  caillot  n’ap¬ 
porte  pas  d’ohstacle  à  la  libre  circulation  dans  le  vaisseau.' Et  la 
meilleure  garantie  qu’on  pourra  avoir  pouccette  condition  sera 
la  forme  de  la  tumeur;  en  eflet;  on  peut  établir,  avec  certitude 
qu’un  véritable  anévrysme  à  forme  d’amiioule  de  l’aorte  existe 
toujours,  avec  un  col  rétréci  et  un  petit  orifice  de.  communica¬ 
tion.,  ■  .1  .  .  ..  '|||.  '  .  .ii-  .  ,  .1,  ' 

Baccelli  afiirme  que  dans  les  autres;  formés  d’anévrysmes,  la 
fusiforme  et  la  cylindrique,  ces  conditions  anatoiniquesiii.’oxiistcnt 
pas  ;  par  conséquent,  ils  nc  sont  pas  opérables  par  sa  itiétliodc. 
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Voici  donc  un  procédé  opérai oirc  qui  limite  de  beaucoup  les 
conditions  d’opérabilité  d’un  anévrysme,  et  par  conséquent  ne 
sera  applicable  que  très-rarement.  D’autre  part  est-il  aussi  facile 
de  bien  préciser  la  forme  de  la  poche  anévrysmale,  et  surtout  la 
grandeur  de  l’orifice  de  coinniunication  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Le  col  étroit  de  l’anévrysme  et  l’orifice  étroit  de  communica¬ 
tion  ne  détournent  pas  notablement  te  cours  central  du  sang  dans 
l’aorte  ;  par  conséquent  M.Baccelli  on  déduit  que  très-.souvent  la 
pression  intracardiaque  n’a  pas  augmenté,  et  que  la  circulation 
dans  les  artères  situées  au-dessous  de  la  tumeur  n’est  pas  retar¬ 
dée.  ;  ces  effets  doivent  être  parfaitement  compris  et  calculés  dans 
l’examen  complexe  du  processus  morbide,  qui  a  donné  naissance 
à  ranévi'ysme  aortique. 

Jusqu’il  présent  on  a  toujours  cru  que  riiyportropliic  et  la  di¬ 
latation  du  cœur  étaient  des  conséquences  naturelles  de  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte.  Cette  opinion  est  inexacte,  selon  Baccelli.  11 
aurait  trouvé  des  anévrysmes  de  l’aorte  sans  byportropbie  et  sans 
dilatation  du  cœur;  il  en  aurait  vu  même  avec  réduction  des  dia¬ 
mètres  du  cœur  par  atro])bie  musculaire.  Ce  fait  ne  serait  pos¬ 
sible  que  dans  les  anévrysmes  aortiques  ii  forme  ampullaire  et  à 
ouverture  étroite,  jiarce  que  dans  ce  cas  le  courant  central  du 
sang  n’est  pas  modifié  ;  il  n’y  aura  pas  augmentation  de  la  pres¬ 
sion  intracardiaque,  par  conséquent  il  n’y  aura  ni  dilatation  ni 
hypertrophie  compensatrice.  Par  contre  si  l’anévrysme  a  un  col 
trop  large  ou  une  ouverture  do  communication  trop  ample, 
comme  cela  se  rencontre  dans  les  anévrysmes  fusiformes  ou 
ronds,  la  colonne  centrale  du  sang  sera  fortement  déviée  ;  elle 
exercera  une  pression  sur  la  cavité  ventriculaire,  et  jiroduira 
la  dilatation  et  l’hypertrophie,  ,  ‘  . 

Ces  données  sont  tellement  exactes  pour  Baccelli,  d’après  de 
nombreux  exenqiles  constatés!  dans  la  pratique,  qu’il  a  cru 
pouvoir  en  déduire  les  concliisions  suivantes  : 

а)  Etant  donné  un  coeur  ni  dilaté  ni  hypertrophié,  l’ané¬ 

vrysme  aortique  aura  un  col  et  un  orifice  de  communication 
étroite.  '  ■  : 

б) .  Ayant  constaté  l’existence  d’un  anévrysme  à  forme  vraimenl 
ampullaire,  celui-ci  ayant  nécessairement  un  col  et  une  ouver¬ 
ture  étroits;  ne  produira  par  lui  seul  ni  dilatation  ni  hypertro¬ 
phie  du  cœur. 

Baccelli  ne  uie  pas  la  possibilité  de  la  coexistence  d’un 
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pronossiis  athiiromateiix  tros-avancé  avec  un  anévrysme  ampul- 
lairc  et  dans  ces  cas  sa  inéthode,  ni  aucune  autre  peut-être,  ne 
serait  applicable. 

Baccelli  renvoie  ses  lecteurs  à  son  Traité  sur  la  pathologie 
du  cœur  et  de  l'aorte,  pour  ce  qui  regarde  la  symptomatologie 
des  anévrysmes  de  l’aorte,  et  nous  non  plus  ne  nous  arrêterons  à 
en  expo.ser  les  signes,  qui  sont  du  reste  connus  de  nos  Icclours. 
Nous  examinerons  avec  lui  tous  les  moyens  thérapeutiques  (|ui 
lurent  proposés  contre  cette  terrible  maladie. 

Baccelli  nie  l’eflét  de  toutes  les  injections  coagulantes  dans 
le  sac,  les  injections  d’crgotine  autour  de  la  poche  anévrysmale 
selon  la  méthode  do  Langenbeck.  11  nie  l’utilité  de  la  méthode  de 
Cini.selli.  11  trouve  absurde  la  compression  directe  sur  la  grande 
artère,  nulle  l’application  de  la  glace,  do  l’acétate  de  plomb  et 
de  la  digitale,  nuisible  cnlhi  la  méthode  de  Valsalva.  11  en  vient 
donc  à  cette  conclusion  que  le  seul  moyen  pratique  consiste  dans 
l’introduction  dans  le  sac  de  l’anévrysme  d'un  corps  étranger, 
alin  que  le  courant  sanguin  frappant  contre  ce  corps  étranger 
puisse  produire  des  caillots  librineux, 

11  nous  semble  que  le  professeur  de  Borne  est  un  peu  (i-op  ab¬ 
solu  en  i-ejetant  toutes  les  méthodes  qui  furent  pi-oposées.  La  mé¬ 
thode  de  Valsalva,  airssi  bien  que  l’application  de  la  glace  et 
l’administration  de  l’iodure  de  potassium,  ont  donné  quelques 
bons  résultats;  la  clinique  le  démontre.  Peut-être  ne  savons-nous 
pas  encore  dans  quels  cas  on  doit  appliquer  une  niéthode  plutôt 
qu’une  autre;  ce  serait  une  étude  très-intéi’cssantc  et  une  source 
de  progi'ès  pour  la  théi’apeutique  des  anévrysmes  de  l’aorte.  Nous 
ne  pouvons  cependant  accepter  les  conclusions  de  Baccelli  sur 
la  méthode  de  Giniselli.  Cette  méthode  ,  a  donné  d’assez  bons  ré¬ 
sultats,  et  la  statistique  que  nous  publions  plus  loin  le  prouve 
amplement. 

L’idée  de  Baccelli  n’était  pas  nouvelle.  Quincke  rappelle  dans 
son  travail  (1)  que  Velpeau,  en  1830,  implanta  des  aiguilles 
dans  des  anévrysmes  des  artères  périphériques.  Toutefois  les 
aiguilles  ne  furent  pas  introduites  complètement.  Moore,  en  1  SUA, 
introduisit  dans  un  anévrysme  vingt-six  ellen  de  (il  de  fer  doux, 
mais  le  malade  mourut  avec  une  aggravation  des  symptômes  lo¬ 


ft)  Quincke,  Kranlccite?i  der  Arterien,  p.  41b,  410,  in  Handbuek  der 
Spccielten  Pathologie  und  Thérapie.  D.  H.  V.  Ziemsser. 
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eaux.  Pou  (lo  lomps  aprôs,  Baccelli  suivil  rexoniplc  de  Moore, 
ni  nous  donnerons  un  résumé  de  celle  ol)servalion.  Après  Bac- 
eelli,  Levis,  de  Pliiladelpl)ie,  inlroduisil,  avec  un  pelit  Iroearl, 
24  ])ieds  de  crin  de  cheval  dans  un  vasle  anévrysme  de  la  sous- 
clavière.  Après  Levis  vint  Bryaut,  qui  suivit  le  même  exemple 
pour  un  anévrysme  de  la  poplitée.  Tous  les  opérés  moururent. 

11  ne  faut  pas  tenir  compte  des  essais  de  Velpeau,  de  Levis  et 
de  Bryaut  ;  le  seul  lait  important,  parce  qu’il  concerne  plus  spécia¬ 
lement  les  anévrysmes  de  l’aorte,  est  celui  de  Moore,  qui,  en  a|)- 
])liquant  sa  mélliode,  ne  nous  dit  pas  s’il  avait  pris  des  précau¬ 
tions  pour  éviter  lo  danger  très-grand  de  pénétrer  dans  l’artère 
avec  le  iil  de  fer.  Et  l’on  ne  peut  savoir  si  cet  accident  n’cul  pas 
lieu,  attendu  que  le  malade  mourut  presque  suhitement  en  pré¬ 
sentant  une  aggravation  dans  les  symptômes  locaux. 

La  question  en  était  à  ce  point,  et  ce  fait  malheureux  donnait 
beaucoup  à  rélléehir  à  ceux  qui  auraient  voulu  imiter  Moore, 
lorsque  lo  docteur  Montenovesi  apporta  une  modiricalion  dans 
cette  méthode.  Au  lieu  d’un  morceau  de  fil  do  for,  il  eut  l’idée 
d’employer  un  ressort  d’horlogerie  ;  Baccelli  adopta  cotte  mo¬ 
dification,  fout  en  craignant  que  la  spirale,  au  milieu  des  caillots 
et  du  tourhilion  sanguins,  ne  pourrait  se  dérouler  librement,  et 
eu  SC  déroulant  no  pourrait  se  replier  sur  elle-même.  En  outre, 
il  y  avait  encore  un  autre  danger,  beaucoup  plus  grave,  celui  de 
l’hémorrhagie;  il  essaya  de  se  garantir  contre  ces  graves  incon¬ 
vénients,  et  il  fit  des  expériences.  Nous  ne  nous  étendrons  jias  à 
en  exposer  ici  tous  les  détails,  nous  dirons  seulement  qu’elles  le 
convainquirent  que  ces  dangers  n’existaient  pas.  Voici  comment 
Baccelli  s’y  est  pris  pour  introduire  la  .spirale. 

Ayant  mesuré  la  périphérie  de  la  tumeur  et  indiqué  les  acci¬ 
dents  de  forme,  s’étant  bien  rendu  compte  dos  rapports  qui  exis¬ 
taient  entre  la  hase  do  la  tumeur  sortie  en  dehors  et  l’épais¬ 
seur  dos  tissus  normaux  susjacents  à  la  tumeur,  ayant  calculé 
l’extension  de  la  partie  de  l’anévrysme  qui  était  encore  cachée 
dans  la  poitrine,  ayant  bien  étudié  les  parties  adjacentes  et  les 
organes  comprimés  par  la  tumeur,  Baccelli  essaya  d’établir, 
avec  la  plus  grande  exactitude  possible,  la  ligne  qui  allait  de  l’ori- 
licc  aortique  à  la  partie  opposée  de  l’anévrysme  ;  à  cet  elfcl,  il  se 
servit  de  l’inspection,  de  la  palpation  ci  de  l’auscultation. 

L’inspection  indiquait  le  point  de  la  périphérie  qui  j)réscntait 
le  moins  de  résistance,  qui  se  soulevait  davantage  sur  toute  la  li- 


gnc  inarquéi'  par  rannvi’ys'mc,  ni  qui  rlail  mciiacâ  de  la  rupture 
fatale.  Ce  point  correspondait  au  elioc  le  plus  fort  du  courant 
sanguin.  De  ce  point,  on  pouvait  calculer  avec  une  grande  i)ro- 
habilité  la  direction  des  colonnes  liipiidos,  et  la  ])o.sition  do  l’ori- 
lico  artériel  par  rappoi't  à  eux.  La  palpation  et  l’auscultatioli 
aj)portaiont  leurs  lumières. 

A  ces,  4o»iiées  il  faut  ajouter  l’aide  apportée  par  l’anatouiie 
topographique  pour  ce  qui  regarde  la  position  normale  do  l’ar- 
lère,  et  par  ranatomie  pathologique  pour  ce  qui  regarde  les  points 
qui  sont  plus  facilement  atteints  par  le  processus  athéromateux. 
Toutes  ces  données  permettaient  à  Baccelli  de  tirer  une  ligne 
imaginaire,  qui  allait  de.  la  périphérie  de  la  tumeur  à  l’orilice  de 
communication,  ligne  qui  correspondait  à  l’axe  central  de  la  cir¬ 
culation  aorto-anévrysmale. 

Ensuite  il  tira  une  autre  ligne  horizonlale  à  la  hase  do  la  tu¬ 
meur,  qui  aurait  coupé  cette  première  ligne  verticale  ;  la  ligne 
horizontale  correspondait  au  cercle  le  plus  ample  de  la  tumeur, 
en  calculant,  le  mieux  qu’on  j)ouvail,  les  deux  moitiés  du  sphé¬ 
roïde  anévrysmal,  l’une,  c’est-à-dire  la  supérieure  externe,  l’au¬ 
tre  ou  inférieure,  encore  enfermée  dans  le  thorax.  Au-dessous  de 
cette  ligne  horizontale  et  parallèlementv  Baccelli  introduisit  le 
trocart  jusqu’à  l’intersection  des  deux  lignes,  ce  qui  l’assurait 
qu’il  était  arrivé  au  milieu  de  la  colonne  liquide.  Ayant  retiré  le 
trocart,  il  vit  la  canule  osciller  avec  des  niouvemonts  rhylhmi- 
quçs.;  il  lit  pénétrer  ensuite  la  .spirale  d’horlogerie,  ayant  soin 
de  la  placer  de  façon  à  ce  que  son  enroulement  eût  lieu  en  di¬ 
rection  opposée  à  celle  du  collet  du  sac,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
l’orilicede  communication  entre  l’artère  et  la  cavité  anévrysmale. 
Il  introduisit  graduellement  la  spirale  en  se  servant  d’ahord  des 
doigts,  ensuite  d’une  forte  pince,  puis  enlin  d’une  petite  four¬ 
chette.  Tel  est  le  procédé  opératoire  de  M.  Baccelli. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 

Observation  |>our  servir  s\  riiistoirc  îles  eoniplic.itions 
de  la  maladie  do  Wcrlliolf 
par  ralbumiiiurie  liriglitii|iic  nu  non  bi‘ightl(|iie. 

Dans  la  Revue  mensuelle  de  novemhrc  1877,  Gibert  (du  Havre) 
publiait  sous  le  nom  de  rhumatisme  pétéchial  deux  observations 
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de  maladie  de  Werlliofl'  avec  leur  cortège  de  symptômes  habi¬ 
tuels.  La  première  a  été  compliquée  de  maladie  de  Bright,  ainsi 
que  l’a  constaté  le  professeur  Potain.  La  seconde,  moins  sévère 
que  la  première,  a  probablement  aussi  été  compliquée  d’albumi¬ 
nurie  ou  de  néphrite  catarrhale  passagère,  comme  semble  l’in¬ 
diquer  l’œdèmo  des  paupières  et  de  la  face,  bien  que  l’examen 
de  rurine  n’ait  pas  été  fuit. 

La  complication  du  purpura  hemorrhagica  par  l’albuminurie, 
signalée  depuis  longtemps,  rentre  dans  la  classe  indéterminée  et 
mal  connue  des  albuminuries  par  altération  du  sang;  albumi¬ 
nuries  qui  semblent  constituées  tantôt  par  le  simple  passage  de 
l’albumine  du  sang  altéré  à  travers  le  liltrc  rénal  intact  (Cl.  Ber¬ 
nard),  tantôt  par  une  néphrite  catarrhale  passagère  (Gubler)  et 
tantôt  par  une  néphrite  brightique. 

Du  degré  de  la  lésion  du  rein  dépendra  le  pronostic  :  bon 
dans  les  cas  d’albuminurie  simple  ou  de  néphrite  catarrhale,  il 
deviendra  mauvais  dans  le  mal  do  Bright  confirmé. 

L’observation  suivante  n’est  intéressante  qu’en  ce  qu’elle  se 
rapproche  beaucoup  des  observations  du  Gibert.  L’ecebymoso  de 
la  paupière  avec  œdème  m’a  fait  annoncer  une  albuminurie  pro¬ 
bable  et  porter  mon  attention  sur  les  urines,  qui,  en  efïet,  étaient 
albumineuses.  Le  régime  lacté  a  été  institué  immédiatement. 

OjiSKavATiüN.  —  L’enfant  D...,  âgé  de  six  ans,  fait,  le  12  avril 
18“8,  une  chute  sur  un  sarcloir  de  jardin.  Le  bord  inférieur  de 
l’orbite  gauche  vient  heurter  dans  la  chute  une  des  pointes  do 
l’outil.  Il  en  résulte  que  le  globe  de  l’œil  gauebe  se  trouve  pressé 
entre  cette  pointe,  en  bas,  et  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  en 
haut.  11  se  produit  une  plaie  par  éclatement,  qui  divise  la  cor¬ 
née  verticalement  de  bas  en  haut.  La  chambre  antérieure  se  vide 
complètement;  l’iris  fait  hernie.  Atropine  et  compression  avec 
d'h  la  ouate  et  une  bande. 

Le  18,  une  chambre  antérieure  s’est  formée,  l’iris  fait  toujours 
hernie.  L’enfant  ne  mange  guère. 

Le  2.5,  l’œil  est  injecté;  rciifanl  se  plaint  de  la  tète.  Frictions 
d’onguent  napolitain  autour  de  l’orbite;  extrait  de  quinquina. 
Jusqu’à  la  lin  du  mois,  l’enfant  continue  à  se  plaindre  et  maigrit. 

Ajirès  plusieurs  jours  de  lièvre  et  de  toux,  il  se  déclare  une 
rougeole  le  8  mai. 

Le  14,  il  ne  restait  qu’un  peu  de  toux,  mais  l’appétit  ne  se  re¬ 
levait  pas.  L’enfant,  ne  voyant  pas  de  l’œil  gauche,  pleurant  sou¬ 
vent,  ayant  de  temps  en  temps  de  la  fièvre,  maigrissait  de  jour 
en  jour. 

Vers  le  20,  quelques  taches  de:  purpura  se  montraient, sur  les 
jambes  et  sur  le  troue,  petites  et  peu  continentes,  en  môme  temps 
que  le  nez  commençait  à  saigner.  Les  jours  suivants  le  purpura 
augmente,  ainsi  que  l’épistaxis  ;  l’enfant  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  membres.  Sirop  de  ratanliia;  perchlorure  de  fer.  Pas  de 
fièvre.  . 
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Lo  25,  il  SC  produit,  dans  la  paupière  supérieure  de  l’œil  ma¬ 
lade,  qui  SC  gonfle,  une  large  eceliymose.  A  la  partie  postérieure 
de  l'auriculaire  droit,  il  y  a  une  large  ecchymose,  ainsi  <|ue  sur 
la  lèvre  inférieure.  Ce  sont  les  taches  de  la  seconde  espèce  dé¬ 
crites  parles  auteurs.  Les  urines  sont  très-alhumineuses.  Même 
traitement,  régime  lacté  ;  l’épistaxis  continue  et  le  purpura  est 
toujours  abondant. 

Le  20,  la  paupière  supérieure  de  l’œil  sain  s’œdématic  à  son 
tour.  Pas  de  pissement  de  sang,  de  mélœna  ni  de  gastrorrhagic. 
Toujours  l’épistaxis  et  les  taches  de  purpura  qui  se  multiplient. 
Potion  avec  iodurc  de  potassium,  sulfate  de  quinine  et  acide 
chlorhydrique.  Régime  lacté;  l’enfant  prend  quatre  bols  de  lait 
par  jour. 

Le  2t),  la  ligure  et  le  corps  sont  œdématiés,  l’anasarqne  géné¬ 
ralisée,  les  mains  comprises;  l’épistaxis  a  diminué.  Même  trai¬ 
tement,  régime,  lacté. 

Le  l  '’’  mai,  l’épistaxis  est  arrêtée;  il  ne  se  produit  pas  d’autres 
pétéchies,  reniant  n’a  plus  de  douleurs.  Les  larges  ecchymoses 
de  l’œil,  de  la  lèvre  et  de  l’auriculaire  sont  dans  le  même  état. 
Toujours  albuminurie.  Pas  d’appétit,  pas  de  fièvre. 

Le  0,  l’œdème  des  mains  est  en  partie  dis|)aru,  l’urine  ne  con¬ 
tient  plus  d’albumine,  les  pétéchies ’pftlisscnt,  l’œil  gauche  com¬ 
mence  à  s’ouvrir. 

11),  l’aunsarquc  a  disparu,  l’onfaiit  commence  à  manger. 
On  supprime  le  lait,  l’iodure  de  ])otnssium  et  la  (|uinine.  L’enfant 
est  mis  au  quinquina  et  au  perchloruriî  de  fer. 

Le  15,  il  ne  restait  à  l’enfant  aucune  trace  do  son  affection 
dernière.  La  santé  revenait,  la  gaieté  avec  elle. 

La  vue  de  l’œil  gaucho  était  abolie  par  une  synéchie  antérieure 
presque  complète  et  des  fausses  membranes  pupillaires. 

Il  sera  facile,  je  crois,  d’y  remédier  dans  quelque  temps. 

D"  Mesuku. 


Barbezieux. 
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Des  vers  chez  les  enfants  et  f/cs  maladies  vermineuses,  par  le  docteur 
Elle  Goubert.  Pnrfs,  O  Doiti,  1878. 

S’il  est  une  idée  fausse,  i>rofondéineMt  ouraoinée  parmi  les  gens  du 
monde  et  contre  laquelle  le  médecin  ait  .journellement  îi  lutter,  c'est  celle 
qui  consiste  à  attribuer  la  plupart  des  indispositions  des  enfants  îi  la  pré¬ 
sence  de  vers  dans  l’intestin.  Mais  il  faut  dire  aussi  que,  si  elle  a  subsisté 
aussi  longtemps,  c’est  que  nos  connaissances  sur  les  maladies  vermineuses 
étaient  bien  vagues,  et  que  souvent  le  médecin,  embarrassé  îi  faire  un 
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diagnostic  précis,  croyait  sc  tirer  do  son  incertitude  en  accusant  les  vers 
de  tout  le  mal.  Depuis  une  vingtaine  d’années,  grâce  aux  travaux  do 
Davainc,  on  connaît  mieux  les  vers  mtestinaiix,  et  une  foule  de  mono- 
grapliies  écrites  par  les  médecins  des  enfants  nous  ont  appris  îi  mieux  faire 
le  diagnostic  des  symptômes  qui  les  iiroduisont. 

M.  Goubert,  résumant  ces  divers  travaux,  s’est  attaché  é  présenter  en 
quelques  pages  les  caractères  zoologiqnos  de  ces  eutozoaires.  et  leur  in¬ 
fluence  personnelle  sur  les  individus  qu’ils  habitent.  On  trouvera  dans  le 
livre  que  vient  d’éditer  M.  Doin  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  é  un  médecin 
praticien  de  connaître  pour  prévenir  ou  enrayer  les  accidents  vermineux, 
et  aussi  pour  répondre  en  toute  assurance  aux  questions  souvent  embar¬ 
rassantes  de  la  famille  du  malade. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  SB  août  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 


Sur  le  retard  du  poiiliv  dans  les  anévrysmes  intra-tlinra- 
ciqiics  et  dans  riiisiii'iisanee  aorlic|uc.  —  Note  de  M.  Kr.  Fiiank, 
présentée  par  M.  Douuey. 

1.  On  sait  que  le  pouls  îles  deux  artères  symétriques,  explorées  îi  une 
même  dislance  du  cœur,  retarde  d’un  temps  égal  sur  le  début  de  la  sys¬ 
tole  cardiaque.  Quand  l’une  des  deux  artères  symétriques  présente  sur  son 
trajet  une  tumeur  anévrysmale,  le  pouls  retarde  davantage  de  <  e  côté  : 
cette  augmentation  du  retard  du  pouls  prend  une  véritable  importance 
dans  le  diagnostic  diflérentiel  des  anévrysmes  de  telle  ou  telle  partie  de 
la  crosse  de  l’.aorle,  du  tronc  bracliio-céplialiquo,  de  l’origine  de  la  sous- 
clavière  et  do  la  carotide  gauches. 

La  diminulion  d’amplitude  du  pouls  radial  droit  constitue,  le  plus  sou- 
vènt,  un  bon  signe  de  l’anévrysme  du  tronc  brachio-cépbaliqiio  ;  mais  ce 
signe  peut  manquer  et  être  remplacé  par  une  amplitude  exagérée  du  pouls. 
L’aiiginenlalion  du  retard  du  pouls  radial  droit,  au  contraire,  est  un  phé¬ 
nomène  constant  qui  n'est  point,  comme  le  précédent,  susceptible  d’être 
notablement  modifié  par  des  iiinuciices  étrangères  é  l’anévrysme. 

Dans  l’anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte,  l’iné¬ 
galité  d’amplitude  des  deux  pouls  radiaux  est  très-fréquente,  et  la  dimi¬ 
nution  s’opère  tantôt  il  droite,  tantôt  û  gauche  :  si  l’on  tient  compte  du 
retard  du  pouls,  on  trouve  ce  retard  exaÿtWeéesf/cîœ  côté*  dans  l’anévrysme 
de  la  portion  ascendante  do  lu  crosse  do  l’aorte,  du  côté  droit  seulement 
dans  l’anévrysme  du  tronc  brachio-céplialiqiic. 

L’existence  d’un  retard  exagéré  du  pouls  radial  droit  permet  d’éliniinor 
le  diagnostic  d’anévrysme  de  l’.aortc,  mais  laisse  subsister  l’hésitation  entre 
un  anévrysme  du  tronc  brachio-cé|ilialiquo  et  un  anévrysme  de  la  portion 
thor.aciqiie  de  la  sous-clavière  droite.  Pour  établir  ce  diagnoslio  ditféren- 
tiel,  si  important  an  point  de  vue  de  l’intcrveiitiou  chirurgicale,  on  pourra 
tenir  compte  des  considérations  suivantes  :  si  l’anévrysme  siège  sur  le  tronc 
brachio-céphalique,  le  retard  exagéré  du  pouls  s’observera  sur  la  carotide 
droite  ut  sur  la  radiale  droite;  si  l’anévrysme  occupe  la  partie  profonde 
do  la  sous-clavière,  le  retard  exagéré  du  pouls  ne  sera  constaté  que  sur 
le  trajet  des  artères  du  membre  supérieur  droit;  le  pouls  de  la  carotide, 
droite  conservera  son  retard  normal  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque 
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II.  J’ai  cherché  h  déterminer  la  valeur  d'un  signe  de  l’insiiffisance  aor¬ 
tique,  \e  retard  exagéré  du  pouls  carotiV/ieH,  sur  lef|uel  un  travail  récent 
de  M.  Tripier  (de  l^’oii)  venait  de  rappeler  l’attention;  mais,  an  lieu  de 
i’exagératioii  ilu  retard  que  je  m'attendais  à'  trouver,  j’ai  conslalé  qu’en 
réalité  le  pouls  retarde  moins  que  normalement  dans  l'htsu/'/isance  aor¬ 
tique.  Je  crois  que  l'un  doit  c.xpliquct'  pur  une  illusion  de  tact  l’exagéra¬ 
tion  apparente  du  retard  du  pouls  :  il  suflit  de  tenir  compte  do  ce  fait, 
mis  en  évidence  par  M.  le  prolesscur  Marey,  eu  1869,  k  savoir  que,  dans 
l’insuinsance  aortique  large,  le'  rellux  sanguin,  s’opérant  brusquement  de 
Tnorte  dans  le  ventricule,  au  début  de  la  diastole  véiitriciilaire,  donne  au 
doigt  appliqué  sur  iii  région  précbrdiaie  ia  aciisatioii  d’un  choc  qui  a  été 
pris,  sans  doute,  pour  un  choc  systolique,  mais  qui  correspond  eii  réalité 
au  début  de  la  diastole  des  ventricules.  11  s’ensuit  que,  dans  révaliiatiou 
du  retard  du  pouls,  on  a  pris  polir  point' de  repère  lé  moment  de  lu  dias¬ 
tole  et  non  celui  de  la  systole,  de  telle  sorte  qu’on  a  pu  trouver,  en  effet, 
une  augmentation  apparente  du  retard  du  pénis.  Mais  si  l’oii  recueille  avec 
soin  les  tracés  simultanés  de  la  pnlsiitipii  du  cœur  cl  du  pouls  carotidien, 
il  est  facile  d’éviter  cette  cause  d’érrenr  cl  de  s’assurer  qu’en  réalité  le  re¬ 
tard  du  pouls  est  iiotahlemenl  muins  considérable  dans  riiisiiffisance  aor¬ 
tique  ([lie  dans  les  conditions  normales.  Ce  fait,  du  reste,  s’accorde  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  vilesse  de  translation  des  ondes  liquides  suivant 
différentes  conditions  de  résistance  et  d’impulsion  (Marey)  :  dans  riiisnf- 
llsance  aortique,  la  pression  artérielle  est  notablement  abaissée  et  l’énergie 
impulsive  du  ventricule  gauche  augmentée,  double  condition  qui  favorise 
le  transport  de  l’onde  sanguine  et  diminue  le  retard  du  pouls. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  août  1878  ;  présidence  de  M.  Hichet. 


Ile  l'iiiiluéiicc  ilii  travail  intullcctiicl  star  le  volume  et  la 
fornie  de  la  télé.-  M_.  Eu  VS  présente,  au  nom  de  MM.iesdocteursLii- 
cassagiie  et  Cliquet,  ii  édeciiis  militaires,  une  broclture  intitulée  :  De 
iinfluenee  du  Irdwail  inteUeetuel  sur  le  volume  et  la  /'orme  de  la  tiHe. 

Les  auteurs  ont  opéré  sur  un  assez  grand  nombre  d’individus  avec  le 
conforniatcur  dont  se  servent  les  chapeliers  pour  faire  leurs  cliapeanx,  Cet 
instrument  prend  exactement  la  forme  de  la  tête,  qu’il  traduit  , par  un  tracé 
de  léduclion  toujours  en  lapport  avec  la  véritable  circonférence  donnée 
par  rinstrument. 

La  comparaison  a  été  établie  entre  des  docteurs  en  médecine  et  des 
individus  |>lus  ou  moins  illettrés,  et  a  donné  des  résultats  d'où  les  auteurs 
croient  pouvoir  tirer  les  deux  conclusioiis  suivantes  : 

1"  La  tète  est  plus  développée, chez  les  gens  instruits  qui  oui  fait  tra¬ 
vailler  leur  cerveau  que  chez  les  illettrés  ou  les  individus  dont  rintclligence 
est  restée  inactive;  .. 

2“  Chez  les  gens  instruits,  la. l'étupii  frontale  est  relativcmeiil  plus  déve¬ 
loppée  que  la  région  occipitale,  et  si  la  dill'éreiice  entre  ces  deux  régions 
fxiste  au  profit  de  la  dernière,  cette  différence  est  minime,  alors  que,  chez 
les  illettrés,  elle  est  cousiderable. 

.M.  Liiys,  à  l’appui  de  ces  conclusions,  inet  sous  les  yeux  de  ses  col¬ 
lègues  plusieurs  cerveaux  appartenant  les  uns  ù  des  individus  dont  l’in- 
telligeucc  était  développée,  et  les  autres  à  (tes  aliénés  clu’ouiqucs.  Sur  les 
liremiers.  les  cireonvolutioiis  frontales  sont  développées,  tandis  que  ces 
mêmes  circonvolutions,  sur  les  autres  cerveaux,  sont  remarquablement 
atrophiées,  de  telle  sorte  que  Veffundremciil  des  lacultes  intellectuelles  se 
caractérise  par  reffondremenl  des  circonvolutions  cérébrales. 

.M.  Depauu.  Je  suis  étonné  ipie  M.  Liiys,  en  approuvant  complètement 
les  conclusions  du  travail  qu'il  vient  de  présenter,  n’ait  pas  fait  quelques 


réserves  au  point  de  vue  de  la  qualité  de  la  substance  dos  circon» 
volutions  cérébrales.  Bien  que  la  proposition  que  M.  Luys  vient  de 
soutenir  soit  vraie  d’une  manière  générale,  la  science  possède  de  nom¬ 
breux  exemples  d’individus  presque  microcéphales,  remarquables  cepen¬ 
dant  par  leur  intelligence.  D’autre  part,  je  me  souviens  d’avoir  entendu 
raconter  è  M.  Serres,  alors  que  j’étais  son  interne  à  la  Pitié,  qu’è  l’époque 
de  la  mort  de  Cuvier  on  prit  le  poids  de  son  cerveau,  qui  fut  trouvé  très- 
considérable.  Or,  dans  le  même  temps  et  le  même  quartier,  mourait  un 
simple  porteur  d’eau  qui  avait  exercé  celte  profession  toute  sa  vie,  et 
dont  le  cerveau,  mesuré  et  pesé  oomparativemeut  à  celui  de  Cuvier,  fut 
trouvé  plus  volumineux  et  plus  lourd  que  celui  do  ce  grand  naturaliste. 
Le  développement  des  facultés  intellectuelles  ne  réside  donc  pas  seulement 
dans  le  volume  des  circonvolutions  cérébrales,  mais  aussi  dans  la  qualité 
de  la  substance  du  cerveau,  condition  dont  il  ftut  tenir  compte,  comme 
l’a  fait  d'ailleurs  M.  Broca  dans  une.  publication  récente, 

M.  Luys  dit  qu’il  est  complètement  d’accord  avec  M.  Depaul,  et,  pour 
sa  part,  il  tient  toujours  compte  à  la  fois  du  volume  et  de  la  qualité  de  la 
substance  cérébrale. 

.M.  Bouciiahdat.  L’abbé  Frère,  auteur  d’un  ouvrage  intitulé  :  De  la  phi¬ 
losophie  de  l'histoire,  était  arrivé,  il  y  a  déjè  bien  des  années,  à  des  con- 
'clusions  analogues  il  celles  des  auteurs  dont  M.  Luys  vient  de  présenter 
le  travail.  Il  établit,  dans  son  livre,  que  les  crénes  des  mêmes  races  ont 
été  trouvés  augmentés  de  volume  en  proportion  des  progrès  qu'elles  avaient 
accomplis  dans  la  civilisation,  do  telle  sorte  que  l'on  pourrait  caractériser 
les  diverses  périodes  de  l’existence  et  du  développement  de  ces  races  par 
le  volume  de  leurs  crênes. 

Itcclicrchcs  expérimentales  sur  rinjcction  et  riinmunité 
vaecinalcs.  —  M.  Mauiuce-Raynaud  lit, un  travail  sur  ce  sujet. 

Voici  en  résumé  les  points  principaux  qui  se  dégagent  de  ce  mémoire  : 

1»  En  oc  qui  concerne  le  bouton  vaccinal  necessaire  pour  que  l’immu¬ 
nité  ait  lieu  j 

Celle-ci  se  produit  même  lorsqu’après  l’inoculation  sous-épidermique, 
on  empêche  par  un  artillcc  expérimental  la  naissance  du  bouton  de  vaccin. 

2“  En  cè  qiii  concerne  le  système  nerveux  : 

A.  Le  système  nerveux  reste  complètement  étranger  à  l’accomplissement 
des  phénomènes  vaccinaux.  La  section  préalable  des  nerfs  qui  se  distri¬ 
buent  à  la  région  inoculée  n’cmpêcbe  pas  l’infection  de  se  produire  avec 
tous  scs  effets. 

B.  Cette  interruption  du  courant  nerveux  ne  modifie  même  pas  sensible¬ 
ment  la  marche  de  la  pustule  vaccinale  j 

3“  En  ce  qui  concerne  le  sang  : 

A.  L’inoculation  sous-épidermique  du  sang  vaccinal  ne  donne  jamais  la 
vaccine;  cette  ojiérution  n’est  donc  susceptible  d’aucune  application  pra¬ 
tique. 

B.  La  transfusion,  môme  b  doses  excessives,  de  sang  vaccinal,  n’est  le 
plus  souventsuivie  d'aucun  effet  remarquable;  après  comme  avant,  l'animal 
reste  apte  b  confrnetor  la  Vaccine. 

C.  Il  est  possible  cependant  que,  dans  quelques  circonstances,  la  trans¬ 
fusion  produise  chez  l’animal  récepteur  l’immunité  vaccinale  seule,  sans 
aucun  phénomène  extérieur. 

D.  Mais,  alors  même,  l’immunité,  ainsi  acquise,  ne  serait  pas  trans¬ 
missible  par  une  seconde  transfusion. 

E.  D’après  tous  ces  faits,  il  est  inilnimeut  peu  probable  que  ce  soit  par 
le  sang,  en  tant  qüe  véliicule  direct,  que  le  virus  vaccinal  se  généralise 
dans  l’économie  tout  entière. 

4»  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  lympliatiqucs  : 

A.  L'inoculation  spus-épidcrmiijuc  de  lymphe  provenant  d’une  région 
vaccinée  et  prise  en  deçb  du  ganglion  plus  proche  a  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats  négatifs  que  l’inoculation  soùs- épidermique  du  sang  vaccinal. 

B.  Par  contre,  en  injectant  quelques  grammes  de  celte  lymphe  dans  le 
sang  d’un  cheval,  j’ai  réussi  b  déterminer  l’apparition  du  horsepox. 
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C.  Cettfi  lymplio  piiraîtdono  susceptible  de  virulence,  pourvu  qu’elle  sait 
employée  il  dose  un  peu  forte. 

B“  En  ce  qui  concerne  les  ganglions  lympliatiques  : 

A.  Après  les  vaccinations  normales,  l’engorgement  du  ganglion  le  plus 
voisin  de  la  région  vaccinée  est  un  fait  constant,  quoique  jusqu’ici  mé¬ 
connu,  et  juslilio  le  nom  do  bubon  vaccinal  dont  je  me  suis  servi.  Le  bubon 
est  indolent  et  sans  réaction  inflammatoire. 

B.  Cependant  rinooulation  du  suc  de  ce  ganglion,  ïi  quelque  époijue 
qu’elle  soit  faite,  ne  donne  pas  la  vaccine. 

C.  Il  est  donc  possible,  en  définitive,  do  surprendre  des  traces  do  viru¬ 
lence  dans  le  système  lymplialique,  entre  le  lieu  d’inoculation  et  le  gan¬ 
glion  lo  plus  proche.  A  partir  de  ce  ganglion,  on  n’en  vetronve  plus. 

U.  Cotte  circonstance  semble  de  nature  .'i  faire  attribuer  aux  ganglions 
lymphatiques  un  rôle  élaborateur  se  traduisant  par  la  disparition  de  la  vi¬ 
rulence  et  l’apparition  de  l’immunité  :  doux  faits  simultanés  et  corrélatifs. 
Mais  ce  no  ponrr.Vit  être  affirmé  qu’autant  que  l’intervention  dos  ganglions 
serait  démontrée  indispensable.  Or,  cette  affirmation  est  difficile  en  pré¬ 
sence  des  faits  de  réussite  obtenus  par  l’injection  directe  du  virus  vaccin 
dans  les  vaisseaux  sanguins. 

E.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  virus  vaccin,  en  passant  par  les  gan¬ 
glions  lympliatiques,  y  perd  son  iiioculabilité,  ce  qui  établit  entre  lui  ut  lu 
matière  inoonlablc  du  ciiarboii  une  différeucu  londamontulu  très-impor¬ 
tante  à  signaler  au  point  du  vue  do  la  theoriu  generale  des  virus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  dos  21  et  28  août  1878j  présidence  do  M-Taunier. 

Chute  sur  la  pnuuio  de  la  main,  luxation  du  coude  en  ar« 
.ridve,  fraoturu  de  la  trqchléc.  —  M.  i.lî  SiîCiiitTAiaiî  oiiNiSiiAi.  lit  nu 
nom  de  M.  Ciiauvel,  médecin-major,  membre  correspondant,  une  obser¬ 
vation  sur  ce  sujet  : 

C’était  |a  première  fois  que  M.  Ghauvel  voyait  une  luxation  du  coude. 
Lorsqu’on  lui  amena  ce  malade,  buit  heures  après  l’accident,  lo  bras  était 
clans  l'extension  incomplète,  l’avant-bras  dans  la  supination,  tous  les  mou¬ 
vements  de  rarticulntioii  du  coude  étaient  impossibles,  sauf  l’extension, 
qui  même  était  exagérée.  La  luxation  était  réduite,  la  déformation  dis¬ 
parut.  Cependant,  il  restait  du  côté  malade  un  raccourcissement  de  2  cenr 
timètres,  les  mouvements  étaient  encore  gênés  et  douloureux,  et  il  existait 
au  niveau  de  la  trocbléennc  saillie  prononcée  qui  fil  penser  è  M.  Chauvel 
qu’il  devait  exister  une  fracture  de  la  poulie  on|mémo  temps  qu’une  luxation. 

M.H.Beuoiîu.  Il  est  difficile  d’avoir  une  opinion  sur  un  cas  que  l’on  n’a 
pus  vu,  mais  j’ui  remarqué  dans  deux  cas  de  luxation  du  coude  eu  arrière 
chez  des  enfants  un  phénomène  particulier  qui  pourrait  induire  en  erreur 
sur  la  nature  et  la  persistance  du  déplacement.  Chez  l'un  de  ces  enfants,  la 
réduction  avait  élé.suivie  d’un  gonflement  énorme.  Quand  ce  gonflement 
80  fut  dissipé,  on  vit  apparaître  à  la  région  antérieure  et  interne  du  coude 
une  saillie  qui  se  prononça  de  ])lus  en  plus  et  qui  fit  penser  d’abord  è  une 
fracture  de  la  trochléo.  11  y  avait  une  saillie  très-marquée  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  biceps,  il  y  avait  en  même  temps  boauconp  do  roidour  articulaire, 
et  les  deux  membres  n’étaient  nullement  symétriques.  Je  m’aperçus  bien¬ 
tôt  que  cette  saillie  était  formée  par  la  trochléo,  devenilc  très-apparente  .û 
cause  do  l’atrophie  des  muscles  épitrochléens,  spécialement  du  rond  pro- 
naleur,  du  flécbissonr  su|ierflciel  et  du  cubital  antérieur.  Grûoc  è  cette 
atropine,  la  trocblée  faisait  une  saillie  très-appréciable,  même  îi  l’œil  Sous 
l’influence  du  massage  et  des  courants  continus  descendants  appliqués  sur 
la  région  des  muscles  épitrochléens,  l’atrophie  guérit  et  la  roideur  arti¬ 
culaire  disparut. 

Depuis,  j’ai  vu  h  l'Hôtol-Dieu  un  cas  analogue  chez  un  enfant  qui  avait 
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rieure  uno  baloiue  dn  sûreté,  qui,  étant  repoussée,  montre  que  la  grande 
baleine  passe  bien  de  la  brandie  antérieure  dans  l’autre.  L’extrémité  de  la 
baleine  qui  a  traversé  tout  l’instrument  présente  un  cbas  auquel  on  adapte 
une  ficelle  ordinaire  k  laquelle  est  attadiée  une  scie.  Cette  soie  est  com¬ 
posée  comme  uno  corde  de  basse  :  c'est  une  ficelle  reoouverle  d’un  fil  do 
fer  trfcs-minoe  enroulé  en  spirale.  Comme  les  tours  de  spire  sont  éloignés 
l’un  de  l'autro  d’un  dixiéme  do  millimélre,  cela  forme  une  soie  véritable. 
La  scie  étant  passée,  le  fœtus  est  coupé  très-vite. 

M.  Gukniot.  L’instrument  est  très-ingénieux,  mais  je  crois  qu’il  est 
passible  de  quelques-unes  des  objections  faites  à  l’embryotome  de  M.  Tar- 
nier.  La  courbure  de  la  branche  postérieure  est  faite  pour  s’adapter  à  la 
concavité  du  sacrum,  mais  quand  on  fait  une  embryotomie,  le  fœtus  est 
souvent  au-dessus  du  détroit  supérieur,  l’instrument  ne  doit  pas  pouvoir 
remonter  aussi  liant,  les  deux  branches  ne  pourront  se  rejoindre;  mais  ce 
sont  lè  des  objections  théoriques  qui  disparaîtraient  devant  des  faits 

En  second  lieu,  lorsque  l’enfant  est  placé  obliquement,  comme  c’est  le 
cas  le  plus  commun,  le  volume  du  fœtus  ne  devient-il  pas  trop  considérable 
pour  cet  instrument  ? 

M.  Tahnier.  Dans  la  présentation  de  l’épaule,  lorsque  la  version  est 
impossible,  c’est  qu’il  y  a  un  engagement  profond  do  l’épaule  et  l’applica¬ 
tion  de  l’instrument  est  encore  possible.  En  second  lieu,  le  fœtus  est 
coupé  avec  autant  de  facilité  obliquement  que  perpendiculairement. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 
V»  session,  du  22  au  29  août). 

BÛCTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES  (1). 

Ont  été  nommés;  président,  M.  Teissior  (de  Lyon);  vice-présidents: 
MM.  Giiblor,  Parrot,  Potain  (do  Paris)  et  Leudet  (do  Rouen);  sccréfaiVcx  : 
MM.  Cartaz,  Fr.  Franck,  L.-I).  Petit,  Pozzy  (de  Paris)  et  Richard  (de 
Lille)  ;  présidents  dhonneur  :  MM.  Broadbent  (de  Londres),  Seoo  y  Baldor 
(de  Madrid)  et  Pacoiotti  (do  Turin). 

Do  la  réfrigération  générale  du  corps  par  remploi  local  do 

l’caii  froide.  —  Dans  ce  procédé,  imaginé  par  M.  Clément  (do  Lyon), 
on  emploie  une  sorte  de  ceinture  en  caoutobouc,  pouvant  contenir  15  It 
20  litres  d’eau  et  qu’on  met  autour  du  tronc.  L’eau  dont  on  se  sert  est  îi 
la  température  ordinaire,  1 8  degrés  environ  ;  on  la  renouvelle  îi  peu  près  tous 
les  quarts  d’heure.  Appliqué  i  la  fièvre,  typhoïde,  ce  procédé  donnerait 
les  mêmes  résultats  que  la  méthode  de  Brandt,  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients.  Les  bémorrliagics  intestinales  sont  moins  fréquentes,  et  lorsque 
dans  le  cours  du  traitement  il  est  survenu  des  complications  thoraciques, 
on  a  continué  la  réfrigération  sans  que  la  mortalité  en  parût  accrue  pour 

Ce  procédé  permet  de  suivre  la  marche  do  la  température  îl  l’aide  d’un 
thermomètre  placé  dans  le  rectum,  ce  qu’on  ne  peut  faire  quand  le  malade 
est  dans  le  bain.  On  a  observé  de  cette  manière  un  abaissement  de  la 
température  d’un  quart  de  degré  environ  par  quart  d’heure  ;  au  bout  do 
deux  heures  et  demie  la  réfrigération  est  suffisante  ;  si  l’on  veut  obtenir  un 
abaissement  plus  rapide  do  la  température,  on  peut  employer  de  l’eau 
plus  froide  ou  la  renouveler  plus  souvent. 

(1)  Comme  les  autres  années,  nous  donnerons  le  résumé  des  travaux 
les  plus  importants  présentés  au  congrès. 
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_MM.  Lf.udf.t,  TËissrcn  et  Seco  y  Baldor  expriment  leurs  craintes  au 
sujet  cio  l’emploi  de  la  réfrigération  en  cas  de  complications  thoraciques; 
ils  n’oseraient  l’employer  dans  cette  occurrence. 

Sur  rélcctrisation  réplialiqiio.  —  L’idée  essentielle  développée 
par  l’auteur,  M.  Letourneau,  est  qn’on  peut  agir  sur  la  circulation 
encéphalique  par  l’application  des  pôles  do  la  pile  îi  la  nuque  et  sur  la 
région  du  ganglion  cervical  supérieur.  L’autour  fait,  au  sujet  do  la 
dérivation  des  courants,  toutes  les  réserves  voulues  et  se  borne  h  noter 
que  pendant  l’application  des  électrodes  il  se  manifeste  des  phénomènes 
soit  vasculaires,  soit  pupillaires,  qui  montrent  les  effets  des  courants  sur 
l’appareil  nerveux  vaso-constricteur  et  irido-dilatatenr. 

Homme  consé  luences  pratiques,  M.  Letourneau  croit  pouvoir  espérer 
d’heureux  effets  de  ces  modilications  circulatoires  intracriinienncs  sur  la 
marelle  do  certaines  formes  d’aliénation  mentale  et  sur  les  pliénomènes 
congestifs  consécutifs  îi  une  fatigue  excessive  du  cerveau.  Le  traitement 
doit  êl  redirigé  comme  il  suit:  séances  de  cinq  fi  six  minutes;  ne  pas  dépasser 
une  séance  par  jour  ;  il  faut  quarante  séances  en  moyenne  pour  la  durée  du 
traitement;  électriser  le  ganglion  cervical  supérieur  en  plaçant  un  dos 
pôles  sur  la  nuque  et  l’autre  sur  la  branche  montante  du  maxillaire  prés 
de  l’apophyse  masloïde  et  surveiller  le  cœur. 

Incidemment  l’auteur  a  soulevé  des  questions  d’ordre  purement  pliysio- 
logique,  telles  que  leselTots  vaso-moieursdilatateurs  produits  par  l’excitation 
de  certains  nerfs,  l’état  de  congestion  ou  d’anémie  du  centre  nerveux  pon¬ 
dant  le  sommeil  ou  pendant  le  repos  fonctionnel. 

M.  Guhler  discute  ces  pointa  théoriques.  11  no  croit  pas  que  la  dila¬ 
tation  vasculaire  active  puisse  être  mise  en  doute  oi,  sans  entrer  dans  le 
détail  des  expériences,  il  rappelle  seulement  que  dans  certains  états 
organiques  on  provoque  d’emblée  la  ligne  rouge  des  téguments  par  une 
friction  légère  et  que,  cette  coloration  rouge  étant  suivie  de  l’appa¬ 
rition  il’uiic  teinte  blanche  persistante,  on  no  peut  pas  mettre  la  rougeur 
sur  le  compte  d  un  épuisement  nerveux  vasculaire.  Pour  la  question  do 
l’état  dos  centres  nerveux  encéphaliques  pendant  le  sommeil,  M.  Gnbler 
rappelle  qu’il  a  toujours  soutenu  l’existence  d’nne  co7ir/estio}i  soporalc. 
Il  n’en  veut  pour  preuve  que  l’état  de  constrictiou  extrême  de  la  pupille 
et  la  congestion  oculaire  générale  pondant  le  sommeil.  Celte  congestion 
céphalique  n’est  pas,  comme  on  le  lui  a  fait  dire,  une  congestion  active, 
mais  passive. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  M.  Guhler  exprime  la  crainte  que 
l’électrisation  céphalique  ne  puisse  déterminer,  par  l’anémie  qu’elle  pro¬ 
voque,  des  menaces  de  syncope. 

M.  Letourneau  répond  que,  depuis  plusieurs  années  qu’il  pratique 
avec  persévérance  l'électrisation  céplialique,  il  n’a  jamais  observé  d'acci¬ 
dents,  ni  mêmes  de  phénomènes  inquiétants. 

Ce  mémoire  avait  soulevé  des  questions  d'interprétation  physiologique 
è  l’une  desquelles  M.  Cyon  a  cherché  .h  répondre  dans  un  travail  sur  la 
’l'hcorie  des  actions  nerveuses  niodcrutricos. 

n  Deux  théories  ont  été  proposée.s  pour  expliquer  le  mécanisme  du 
fonctionnement  des  nerfs  modérateurs  ou  régulateurs.  La  première  admet 
que  les  nerfs  modérateurs  augmentent  les  résistances  que  rencontre  la 
mise  enjeu  ou  le  transfert  des  forces  excitatrices  des  cellules  ganglion¬ 
naires  aux  nerfs  moteurs.  L’autre  théorie  explique  l’action  modératrice 
par  l’interférence  dans  les  cellules  nerveuses  des  excitations  provenant 
do  sources  différentos.  Cette  théorie  trouve  un  puissant  appui  dans  le  fait 
que  l’excitation  nerveuse,  comme  nous  le  savons  è  présent,  se  propage 
d’une  manière  ondulatoire.  11  y  a  une  douzaine  d’années,  j’ai  constaté  que 
le  nerf  pneumogastrique  devient  un  nerf  moteur  du  cœur,  quand  les 
battements  de  cet  organe  ont  été  arrêtés  par  l’action  de  hautes  tempéra¬ 
tures.  Je  puis  maintenant  présenter  d’autres  faits  qui  plaident  dans  le 
même  sens. 

Il  Des  expériences  que  j'ai  pu  exécuter  dans  le  laboratoire  de  M.  Paul 
Bcrt,  îi  l’aide  des  appareils  qu’il  a  gracieusement  njis  îi  ma  disposition. 
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m’ont  démontré  qu’on  cliaiiKo  l’action  modératrice  du  nerf  vague  et 
d’autres  nerfs  sur  les  contres  vaso-moteurs,  si  on  abolit  l’excitation  normale 
de  ces  centres  en  salurant  d  oxygène  le  sang  des  animaux,  t'oiir  obtenir 
cette  saluration,  il  suflit  de  faire  respirer  aux  animaux  de  roxygène  pur 
sons  une  pression  de  2  atmosphères.  Dans  ce  cas,  l'excitation  du  dé- 
pressenr  produit  une  augmeiilalion  de  la  pression  sangnine;  l'excitalion 
des  autres  nerfs  produit  une  diminution  de  cette  pression.  11  est  inutile 
d’insister  sur  l’appui  que  ce  cbaegement  du  fonctionnement  normal 
apporle  è  la  théorie  des  interférences,  h 

M.  ÜNiMUS  croit  que  les  actions  nerveuses  modératrices,  les  actions 
d’arrèl,  no  sont  admises  que  parce  qu’on  détermine,  par  des  excilalions 
électriques  plus  ou  moins  rapirles,  une  perturbation  dans  le  lonctionuemeiit 
de  certains  organes  rbytbmiqiies,  comme  le  cœur  ou  les  vaisseaux. 

Sur  l'action  ilo  In  iIi:;itnIo  dans  les  iiialadics  du  cæiir.  — 

.\près  avoir  montré  l’influence  régulatrice  de  la  digitale  dans  les  alfec- 
tions  vasculaires  du  cœur  avec  irrégularité  de  rliylhme,  son  action  dépri¬ 
mante  dans  les  affections  cardiaques  •avec  tension  artérielle  exagérée 
(rétrécissement  aortique  et  hypertrophie  ventriculaire),  ses  elfels  sur  in 
circulation  ralentie  et  languissante  dans  d’autres  cas,  M.  Teissier  père 
formule  une  théorie  relative  k  l’action  générale  de  la  digitale  qu'il  a  vue 
réussir  indilférqmmcnl  dans  toutes  les  alfections  cardiaques.  La  digitale 
serait  un  médicament  capable  d’adapter  son  action  aux  conditions 
variées  de  la  circulation  centrale  et  péri|)liériquc,  dans  toutes  les  affections 
cardiaques  ;  sou  effet  essentiel  serait  d’uniformiser  la  circulation.  C’est 
lirécisémcnt  cette  action  cardiaque  de  la  digitale  que  M.  Cyon  a  cherché 
îl  préciser  dans  sou  mécanisme,  cm  rappelant  qu’elle  porte  sur  l’appareil 
nerveux  modéraleiir  du  cœur  et  détermine  par  suite  une  régularisation  des 
battements  avec  ralentissement  et  énergie  plus  considérable. 

M.  Guuleu  avait  insisté  depuis  longtemps  sur  cet  effet  si  remarquable 
de  la  digitale.  Il  la  considère  comme  indiquée  dans  les  hisiaus  des 
orifices  I quand  il  s’agit  d’augmenter  la  forccc  des  pulsations  sans  en 
diminuer  le  nombre)  toutes  les  fois  que  le  cœur  se  faligne  par  l’irrégu¬ 
larité  de  ses  révolutions  provenant  d’abus  ou  de  déperditioti  de  sa  force 
motrice.  Mais  dans  certains  cas  cependant,  M.  Gubter  croit  que  la  digitale 
peut  être  nuisible  :  quand  la  dépression  est  extrême,  le  pouls  petit,  le 
cœur  fatigué  et  eu  état  de  dégénérescence.  C’est  alors  qu’on  observe  les 
bons  effets  des  injections  do  morphine. 

Sur  le  traitcmriit  des  anévrysmes  de  l’aorte  par  l’éleetro- 
jiiineture.  —  M.  DujAnuiN-liiiAUMETZ  résume  l’observation  de  six  cas 
dans  lesquels  cette  méthode  a  donné  d’heureux  résultats,  et  il  aborde 
l’exposition  du  procédé  opératoire.  On  emploie  des  aiguilles  rocoiivertes 
jusque  vers  la  pointe  d’im  vernis  protecteur  afin  d’éviter  l’action  nocive 
de  l'électricité  sur  la  peau  Ces  aiguilles  sont  en  fer  afin  d’éviter  qu’elles 
se  rompent.  A  l’aide  d'un  curseur  on  limite  è  la  longueur  voulue  la 
pénétration  de  l’aiguille.  Ou  enfonce  deux,  trois  ou  quatre  aiguillesà  l’endroit 
où  les  battements  ont  leur  maximum  d’intensité.  La  pile  employée  est  celle 
de  Gaiffe;  quant  îi  rintensilé  du  courant,  on  suit  les  règles  posées  par 
Ciniselli;  mais  contrairement  îi  l’opinion  de  cet  auteur,  c’est  le  courant 
positif  que  M.  üeaumetz  fait  passer  dans  la  tumeur.  Le  courant  doit 
passer  par  chacune  des  aiguilles  pendant  environ  cinq  minutes,  puis  on 
retire  les  aiguilles,  opération  qui  s’est  toujours  effectuée  sans  hémorrhagie 
et  sans  accident.  Quelquefois  la  tumeur,  à  ce  moment,  devient  dure  et 
douloureuse,  mais  cela  est  passager. 

Les  indications  et  contre-indications  so  résument  en  quelques  mots  :  il 
faut  que  le  diagnostic  soit  précis,  et  ù  cet  égard  la  méthode  graphique 
rend  de  grands  services  ;  l’absence  d’autres  accidents  circulatoires  aug¬ 
mente  l’espoir  do  la  guérison.  Des  faits  qu’il  a  cités  et  dont  le  plus 
heureux  s’est  terminé  pur  une  guérison  complète  (service  de  M.  Ducquoy) 
M.  Dcaumetz  conclut  que  rélectrolyso  peut  et  doit  entrer  dans  lu  théra¬ 
peutique  des  anévrysmes  de  l’aorte. 
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M.  PnousT  ajoute  quelques  observations  au  sujet  de  l’un  des  malades 
cités,  lequel  a  été  opéré  dans  son  service.  Après  l’opération  la  tumeur  a 
acquis  une  tension  énorme  qui  a  pu  taire  craindre  un  moment  sa  rupture. 
11  pense  que  ce  fait  était  dû  à  la  quantité  excessive  de  collodion  qu’on 
avait  employé  pour  fermer  les  piqûres.  11  donne  des  renseignements  sur 
i’antopsie  du  malade,  et  montre  deux  planches  relatives  à  l’anatomie 
patliologique  de  la  lésion.  M.  Proust  conclut  :  1“  la  gravité  de  l’état  du 
malade  n’est  pas  une  contre-indication  îi  l’emploi  de  l’électrolysc;  2“  celle- 
ci  paraît  déterminer  la  formation  de  caillots  au  pôle  positif;  3“  il  faut 
éviter  de  recouvrir  la  tumeur  d’une  couche  trop  épaisse  de  oollodium; 
4»  pour  éviter  le  décollement  il  faut  se  servir  du  petit  instrument  imaginé 
il  cet  cllet  par  M.  GaitTe. 

M.  Teissieii  fds  insiste  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  h  suivre  la  méthode 
de  Ciniselli  (application  du  pôle  négatif  sur  la  tumeur);  dans  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  îi  ce  sujet  avec  M.  Franck,  il  a  toujours  vu  des 
accidents  résulter  de  celte  application  :  ulcération  artérielle  suivie  d’hé¬ 
morrhagies,  accidents  cérébraux,  etc. 

M.  Onimus  attribue  les  accidents  cérébraux  il  la  brusque  interversion 
du  courant. 

M.  Teissier  répond  que  dans  les  cas  où  il  les  a  notés  on  n’avait  pas 
interverti  le  courant. 

Diagnostic  ilc  la  persistance  dn  canal  artériel.  —  M.  Fran- 
çois-Fkanck  a  observé  deux  fois  cette  lésion  :  la  première  fois  il  s’agis¬ 
sait  d’un  enfant  qui  mourut  du  bronchite  capillaire  après  avoir  présenté 
un  souffle  systolique  k  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  il  n’y  avait 
pas  de  cyanose,  on  ne  trouva  d’autre  lésion  que  la  persistance  du  canal 
artériel. 

Le  second  cas  est  plus  récent;  il  l’agissait  encore  d’un  enfant  qui  pré¬ 
sentait  un  souflle  analogue  au  promiér,  mais  chez  lequel  on  trouvait  eu 
outre  une  inégalité  rbylhmée  du  pouls. 

M.  Franck, expose  lu  mécanisme  de  ces  inégalités  du  pouls  et  celui  du 
souffle  systolique  qu’on  observe  h  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Ce 
souffle,  joint  .à  l’état  particulier  du  pouls,  constitue  la  symptomatologie 
de  celte  lésion  ;  il  faut  y  joindre  l’absence  de  cyanose  quand  il  n’y  a  pas 
d’autre  lésion  cardiaque.  Un  troisième  signe  est  le  renforcement  du  bruit 
de  souffle  pendant  l’inspiration. 

M.  Teissier  (do  Lyon)  insiste  sur  l’intérôt  qui  s’attache  h  ces  faits  ;  il 
a  précisément  dans  sa  clientèle  une  malade  chez  laquelle  le  diagnostic, 
jusqu’ici  obscur,  sera  peut-être  complètement  éclairé  par  les  renseigne¬ 
ments  que  vient  de  donner  M,  Franck. 

Sur  un  nouveau  procédé  clinique  de  mensuration  dn  cœur. 

—  Les  inconvénients  des  procédés  classiques,  dit  M.  Constantin  Faul, 
sont  les  suivants  :  1"  ils  s’appuient  presque  exclusivement  sur  la  percus¬ 
sion  do  la  région  cardiaque  et' aboutissent  tous  à  la  détermination  de 
deux  zones,  l’une  centrale,  de  matité  absolue,  qui  correspond  il  la  partie 
du  cœur  non  recouverte  par  le  poumon,  mais  qui  est  une  mesure  insuffl- 
sanle,  puisque  cotte  matité  se  confond  avec  celle  du  foie.  L’autre  zone,  do 
matité  relative,  ne  donne  pas  de  mesure  suffisamment  précise  ;  2'’  ils  né¬ 
cessitent  une  percussion  profonde  et  quelquefois  prolongée  de  l’organe 
malade.  .  .  i 

Dans  le  moyen  proposé  par  M.  Constantin  Paul,  on  détermine  d’abord 
le  triangle  formé  par  le  cœur.  Pour  cela  il  faut  commencer  par  détermi¬ 
ner  le  point  correspondant  k  la  pointe,  par  la  palpation,  la  percussion  et 
l’auscultation,  puis  ses  rapports  avec  des  points  fixes.  Le  premier  point  k 
déterminer  est  le  bord  supérieur  du  foie,  en  dehors  et  k  droite  du  cœur, 
en  sachant  que  cette  ligne  de  matité  obtenue  par  la  percussion  est  au-des¬ 
sous  de  la  ligue  réelle  de  1  k  2  centimètres.  Cette  ligne  obtenue,  on  la 
joint  k  la  pointe  par  une  ligne  légèrement  convexe  et  on  a  ainsi  le  bord 
inférieur  du  cœur.  Pour  avoir  l’angle  droit  et  inférieur  il  faut  percuter  le 
poumon  dans  un  sens  transversal  ;  avec  une  percussion  superficielle  on 
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obtient  non  In  matité  cardiaque,  mais  un  cbangcment  de  timbre  qui  indi¬ 
que  la  limite  do  roreillolto.  On  a  ainsi  le  triangle  cardiaque. 

Sur  un  point  do  lu  patlioKciiic  doit  mnlndics  du  cœur.  — 

Certaines  dilatations  du  cœur  droit,  dit  M.  Potain.  ont  pourpoint  do 
départ  des  maladies  ou  des  troubles  fonctionnels  du  foie  et  de  l’estomac; 
elles  en  peuvept  au  début  suivre  assez  exactement  les  phases  et  leur  sont 
assez  intimement  liées  pour  que  tqut  l’effort  de  la  thérapeutique  se  doive 
concentrer  sur  l'affection  primitive,  sans  souci  des  manifestations  secon¬ 
daires.  Le  mécanisme  par  lequel  s’établit  ce  rapport  patliogéniqno  ne  sau¬ 
rait  être  encore  très-complètement  et  très-exactement  déterminé,  mais  il 
paraît  fort  analogue  è  celui  qui  relie  l’hypertrophie  ventriculaire  gauche 
h  la  maladie  de  Brigbt. 

M.  Potain  cite  h,  cet  égard  des  faits  dont  quelques-uns  sont  rapportés 
dans  la  thèse  de  M.  Maliot  sur  l’insuffisance  tricuspidicnne  et  rappelle  le 
travail  de  M.  Gnngolphe  sur  les  lésions  cardiaques  passagères  que  l’on 
rencontre  chez  les  ictériques. 

M.  Gudler  dit  que  son  expérience  à  cet  égard  lui  permet  de  confirmer 
les  idées  de  M.  Potain. 

M.  'l’EissiEn,  qui  a  été  témoin  des  recherches  de  Gangolpbe.  dit  que 
plusieurs  des  observations  citées  dans  sa  thèse  seraient  très-démonstratives 
si  on  leur  appliquait  les  vues  que  vient  d’émettre  iM.  Potain. 

Des  opérations  clicz  les  sujets  atteints  de  néopiasiiics  gé¬ 
néralisés.  —  M.  Verneuil  fait  remarquer  d’abord  la  grande  difficulté 
du  sujet,  causée  par  la  confusion  qui  règne  encore  sur  la  définition  môme 
dn  cancer. 

Les  anatomo  pathologistes,  qui  ont  surtout  en  vue  l’élément  microsco¬ 
pique,  appellent  cancer  vrai  une  tumeur  caractérisée  histologiquement 
d’une  certaine  façon.  Les  cliniciens,- dn  leur  côté,  relèguent  l’élément  his¬ 
tologique  au  second  plan  et  soutiennent  qn’cn  dehors  du  cancer  vrai  des 
anatomistes  il  existe  d’antres  tumeurs  caractérisées  autrement  que  lui,  et 
qui  néanmoins  se  comportent  cliniquement  comme  lui.  Dès  lors  l’étude 
des  lésions  traumatiques  chez  les  néoplasiques  devient  extrêmement  dif¬ 
ficile  ;  car  si,  d’une  part,  des  tumeurs  en  apparence  différentes  suivent  une 
marche  tout  è  fait  semblable,  il  faut,  d’aiitru  part,  tenir  compte  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  conditions  des  néopl.asmcs. 

On  trouve,  par  exemple,  une  tumeur  unique  on  des  tumeurs  multiples  ; 
si  l’on  opère,  la  lésion  porto  soit  sur  le  tissu  malade,  soit  sur, une  région 
éloignée  ;  ou  bien  on  fait  une  opération  incomplète  ;  on  enlève  une  partie 
du  mal  et  on  en  laisse  une  autre  ;  qt  alors  il  faut  examiner  ce  que  devien¬ 
nent,  dans  ces  conditions  différentes,  la  plaie,  l’organisme  et  la  portion 
do  cancer  laissée  en  place. 

M.  Verneuil, no  voulant  point  aborder  maintenant  ces  différents  chapi¬ 
tres,  se  préoccupe  seulement,  pour  le  moment,  de  l’inlluenco  qu’exerce 
sur  la  mort  consécutive  à  ropération'/a  ÿdnéra/isa/i'on  dmis  les  viscères. 

Voici  CO  qui  arrive  dans  ces  cas  :  un  malade  présente  un  néoplasme  cir¬ 
conscrit  dans  une  région  quelconque  du  corps  ;  on  trouve  tout  au  pins 
dans  le  voisinage  quelques  ganglions  engorgés  ;  l’examen  des  principaux 
viscères  ne  fournit  aucune  contre- indication.  On  opère  ;  tout  va  bien  pen¬ 
dant  quelques  jours  ;  puis  surviennent  tout  è  coup  ucs  accidents  et  le 
malade  meurt.  A  l’autopsie  on  trouve  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins, 
les  os,  des  dépôts  secondaires  qu’on  n’avait  pu  découvrir  avant  l’opération. 

Ces  faits  no  doivent  pas  être  rares:' M.' Verneuil  en  a  vu  dix  cas  dans 
sa  seule  pratique  depuis  18S4  ;  Velpeau,.'dans  son  Traité  desmaladies  du 
sein,  en  signale  cinq  cas,  mais  croit  que  .les  noyaux  viscéraux  se  sont  dé¬ 
veloppés  après  l’opération  ;  Virchow  on  cite  quatre  cas  sur  quarante- 
cinq  ;  mais  on  n’a  encore  rien  publié  sur  la  question.  On  lit  bien  dans  les 
classiques  de  la  fin  du  siècle  dernier  ou  idu  commencement  de  celui-ci 
qu’une  contre-indication  formellé  à  l’ablation  d’une  tumeur  est  une  autre 
tumeur  siégeant  dans  une  région  inaccessible  îi  la  main  du  chirurgien, 
mais  iis  ont  négligé  do  dire  h  quels  signes  on  reconnaissait  cette  lésion 
cachée. 
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On  pouf,  dt-jîi,  dit  M,  Vorneiiil,  ranger  les  faits  observés  dans  l’ordre 
suivant:  1°  d’après  leur  fréquence,  sein,  testicules,  ovaire,  cou,  mombres; 
2“  d'après  la  nature  du  néojdasme,  cancer  vrai,  lympliadéndmc,  sarcôme 
et  librôme,  enclioiidi-dme,  cpillndioma  apres  plusieurs  operations  ;  st"  au 
point  de  vue  de  \‘,\  yénéralhalion  :  poumon,  foie,  ganglions  lymphatiques, 
cerveau,  intestin. 

Tontes  ces  variétés  ont  néanmoins  deu.v  caractères  communs  :  la  dilTi- 
ciillé  du  diagnostic  de  la  généralisation  et  la  gravité  du  pronostic. 

M.  yernenil  dit  en  terminant  que  la  question  des  indications  et  contre- 
indications  des  opérations  chez  les  cancéreux  est  entièremenl  à  refaire; 
qu’on  ne  peut  évidemment  pas  cesser  de  les  opérer,  mais  que  tons  les 
chirurgiens  devraient  se  mettre  îi  l'œuvre  et  chercher  en  particulier  à 
reconnaître  les  signes  de  la  généralisation  viscérale. 

MM.  Lecadue  et  ÜEiiGi.iioN  s’étonnent  qu’on  ne  puisse  découvrir  des 
lésions  dos  organes  internes,  parfois  étendues,  au  moyen  d’nn  e.xamen  at¬ 
tentif. 

.Vl.  PoTAiN.  Los  médecins  qui  ont  pratiqué  parmi  les  vieillards  savent 
combien  il  est  commun  do  trouver,  b  l’autopsie,  des  caheers  qu’on  n’avait 
pas  soiipqoiiiiés  pendant  la  vie  et  de  n’en  pas  trouver  alors  qu’on  croyait  îi 
leur  existence  II  faut  tenir  compte  dans  ce  diagnostic  des  symptômes  gé¬ 
néraux  et  des  symptômes  locaux.  On  suppose  qu’il  y  a  cancer  du  poumon 
quand  on  se  trouve  en  présence  do  symptômes  généraux  qu'on  ne  peut 
allr'dijier  à  aucune  autre  alfeclion.  Les  chirurgiens  ont  à  leur  disposition 
un  élément  do  diagnostic  de  plus  que  les  médecins,  le  cancer  externe, 
qui  peut  les  éclairer. 

Le  diagnostic  des  lésions  pulmonaires  est  surtout  extrêmement  difllcilo 
quand  elles  sont  symétriques.  M.  Potain  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  soup¬ 
çonné  une  tuberculose,  d’après  les  symptômes  généraux,  sans  que 
l’examen  du  thorax,  fait  avec  une  véritable  obstination,  ait  pu  lui  permettro 
d’en  aflirmer  l’existence.  Le  cancer  du  poumon  est  tout  aussi  dillicile  îi 
diagnostiquer  quand  il  est  étendu  et  symélriqiioé  ou  circonscrit  et  profond. 
C'est  a  cela  qu’il  faut  attribuer  l’impossibilité  où  s’est  trouvé  M.  'Verneuii 
de  faire  le  diagnoslic  de  cancers  pulmonaires  étendus. 

M.  Don  cite  un  malade  atteint  do  lumenrs  du  foie  au  moment  où  l’on 
pratiqua  l’extirpation  do  l’œil  pour  un  melano-sarcome.  et  qiu  néanmoins 
survécut  neuf  ans  ù  l’opération. 

M  Galezowski  pense  que  dans  certains  cas  il  faut  opérer  malgré  l’exis- 
tcnced’unogénéralisation  II  citolc  casd’nno  jeune  femmeattointed’unsar- 
côme  de  l’œil  avec  engorgement  ganglionnaire  cervical  énorme,  et  qui 
avait  des  douleurs  telles  qu’il  fallut  se  décider  ù  enlever  l’œil.  Elle  mou¬ 
rut  six  semaines  après  de  cancer  pulmonaire,  mais  l’opération  avait  fait 
cesser  les  douleurs. 

Bes  operations  palliatives  cliez  les  eaiicérciix.  —  Nous  don¬ 
nerons  le  travail  de  M.  L.-II.  Petit  sur  ce  sujet  dans  un  prochain  numéro. 

Des  ainpiitntioiis  dans  la  {caiiKrènc  foudroyante.  —  M  Le 

Dentu  présente  une  note  ù  propos  d’un  cas  observé  récemment  b  l’iiôpital 
Saint-Antoine.  Il  s’agissait  d’nn  employé  du  dompteur  Uidel:  une  carabine 
chargée  b  poudre  était  partie  et  l’avait  blessé  b  la  main  ;  il  se  produisit 
un  sphaeôle  de  la  région  qui  en  vingt-quatre  heures  atteignait  presque  l’ais¬ 
selle.  M.  Le  Dentu  pratiqua  la  désarticulation  de  l’épaule  par  le  procédé 
de  Larrey  ;  les  muscles  paraissaient  sains  ;  pourtant  dès  le  lendrmain  il  y 
eut  de  la  myosite  ;  mais  bientôt  tout  s’amenda  et  le  malade  guérit.  Il  s’agit 
bien  Ib  de  ce  que  Velpeau  appelait  Vérysipèle  bronzé  en  raison  do  la  colo¬ 
ration  spéciale  des  légumenis. 

M.  Le  Dentu  rappelle  les  diverses  dénominations  données  successive¬ 
ment  b  la  maladie,  et  dont  chaonne  rappeile  une  théorie.  De  tous  les  phé¬ 
nomènes  apparents,  celui  qui  domine,  c’est  le  développement  des  gaz. 
Quant  b  l'infection,  elle  no  paraît  pas  être  générale  ;  le  cas  de  guérison 
que  l’orateur  vient  de  rapporter  contribuerait  au  besoin  b  le  prouver. 

Le  mode  do  pansement  a  été  simple  ;  M.  Le  Dentu  s’est  bien  gardé  do 
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cliorolior  la  réunion  qu’il  considère  comme  nuîsible  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

M.  Oluiîii  pense  que,  quand  la  gangrène  laisse  le  temps  de  la  réflexion, 
ne  fût-ce  que  vingt-quatre  heures,  on  doit  tenter  l’opération,  qui  aura 
surtout  des  chances  de  succès  si  l’état  général  est  bon,  on  si  la  tempéra¬ 
ture  ne  dépasse  pas  38  degrés  ou  38», 5.  Mais  il  y  a  dos  cas  plus  fou¬ 
droyants  encore,  et  il  est  inulile  d’opérer,  car  on  éelioue  toujours. 

fti.  VunNiiuii.  note  deux  points  importants  dans  l’opération  do  M.  Le 
Dentn  :  1»  il  n’a  pas  réuni,  et  il  a  bien  fait,  car  en  pareil  cas  la  réunion 
entraîne  la  mort  du  malade  ;  2»  il  a  employé  le.s  manœuvres  antiseptiques, 
ce  qui  est  indispensable  dans  les  opérations  pratiquées  pour  la  gan¬ 
grène  (1). 

S«f  <lciix  cas  d’albiiniiniiric.  —  M.  Dagiiuve  présente  le  résultat 
de  ses  observations.  Le  premier  cas  est  remarquable  par  sa  cause:  il 
s  agit  d  une  |euiie  lille  de  seize  ans  qui  présentait  tous  les  symptômes  de 
l’érythème  noueux  et  dont  les  urines  contenaient  une  forte  proportion 
d’albumine.  On  fera  donc  bien  è  l’avenir  de  clierclier  ralhumine  dans  les 
cas  d'érythème  noueux. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  femme  qui  avait  une  plaie  nu  deuxième 
orteil  gauclie  et  qui  ne  larda  pas  à  entrer  à  l’hôpital  avec  une  gangrène 
de  trois  orteils  :  elle  présenta  des  symptômes  d’amaiirôse  albumiiinriquo  et 
l’on  trouva  en  effet  une  albuminurie  clironiquo  avec  excès  de  phosphates 
et  de  carbonates  :  celte  coïncidence  de  ralbuniiiie  et  des  sels  en  excès  n’est 
lias  ordinaire  ;  elle  paraît  se  rattacher  surtout  aux  affections  du  système 
nerveux  central,  et  bientôt  en  effet  cette  femme  présenta  les  signes  do  dé¬ 
but  de  l’ataxie  locomotrice. 

D<î  la  tiilicrciiloso.  —  M.  GuANCiiEn,  d  apres  les  recherches  anato¬ 
miques,  économiques  et  thérapeutiques  auxquelles  il  s’est  livré  sur  ce 
sujet,  pense  qu’il  faut  diviser  les  tuberculeux  en  deux  catégories  :  ceux 
qui  sont  curables  et  ceux  qui  sont  incurables,  ne  laisser  séjourner  ni  les 
uns  ni  les  autres  dans  les  hôpitaux,  mais  placer  les  incurables  dans  les  hos¬ 
pices,  où  ils  recevront  les  soins  nécessaires  îi  moins  de  frais,  et  consacrer 
les  économies  faites  en  agissant  ainsi  fi  la  construction  d'établissements 
appropriés  au  traitement  elfioace  des  Inbercnleux  curables. 

Tê|io|Milliic  Nutiiriiiuc.  —  Déjîl,  en  1807,  M.  Gunum,  qui  fait  celte 
commiiiucnlion,  a  lait  connaltio  l’existence  de  lésions  do  la  face  dorsale 
des  mains  cliez  les  saturiuns  :  il  avait  pu  croire  un  instant  qu’il  s’agissait 
là  d’enchoiidrômes  ;  mais  il  reconnut  bientôt  que  c’étaient  des  lésions  ten¬ 
dineuses.  Etait-ce  le  plomb  qui  produisait  directement  ces  lésions,  ou 
bien  reloyaient-elles  do  la  paralysie  ?  M.  Giibler  adopta  cette  dernière 
opinion,  dans  laquelle  il  fut  conllrmé  par  un  fait  qu’il  observa  peu  après 
et  dans  lequel  des  lésions  tendineuses  analogues  s’étaient  manifestées  chez 
un  malade  frappé  d’hémiplégie  do  cause  cérébrale.  S’agissait-il  de  la 


(11  II  est  un  autre  point  de  l’observation  qui  n’est  pas  moins  important: 
l’iirine  du  malade  ne  contenait  ni  albumine  ni  sucre,  et  malgré  les  acci¬ 
dents  qui  ont  précédé  et  suivi  l’opération,  il  a  guéri.  En  regard  de  ce  fait 
on  peut  signaler  les  deux  observations  de  plilcgmon  bronzé  publiées  ré¬ 
cemment  par  M.  'Vernenil  dans  la  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.  : 
les  malades  étaient,  l’un  albuminurique,  l’autre  albuminurique  et  un  peu 
glycosnrique  ;  une  simple  contusion  dans  le  premier  cas,  une  fracture  do 
jambe  avec  plaie  dans  le  second,  sont  suivies  de  phlegmon  bronzé  ;  ou  ne 
fait  rien  dans  le  premier,  on  ampute  dans  le  second  et  les  deux  malades 
meurent.  Il  nous  semble  que  la  différence  do  terminaison,  signalée  par 
M.  Ollier  et  qui  est  remarquable  pour  les  observations  de  MM.  Le  Denlu 
et  Verneuil,  pourrait  b'cn  avoir  pour  cause  l’état  différent  des  viscères,  le 
foie  et  le  rein  on  particulier.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  colle  hypo¬ 
thèse,  qui  mériterait  d’ôtre  vérifiée.  (H.  P.) 
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goutte  saturnine  dÉorite  par  Garrod  ?  La  réponse  ne  pouvait  se  trouver  que 
dans  la  vérincalion  anatomique  :  M.  Gubler  eut  bientôt  occasion  de  la  faire 
et  ne  trouva  ni  dépôts  ni  toplius.  Voici  ce  qui  résulte  de  l’examen  des  ten¬ 
dons;  du  côté  do  la  surface,  couobes  concentriques  de  formation  récente  ; 
au  centre,  un  cylindre  ramolli,  véritablement  nécrosé,  ainsi  que  le  dé¬ 
montra  l’examen  histologique  pratiqué  par  Legros.  La  goutte  se  trouvait 
donc  mise  hors  de  cause,  et  il  s’agissait  d’une  génération  concentrique 
avec  destruction  centrale. 

_  11  faut  signaler  rinfluenco  manifeste  du  froid  sur  la  production  do  ces 
lésions  tendineuses,  qui  sont  consécutives  h  des  altérations  de  nutrition, 
et  peuvent  succéder  aux  paralysies  du  membre  supérieur,  qu’elle  qu’en 
soit  l’origine. 

Toutefois,  on  pourrait,  chez  les  saturnins,  invoquer  une  cause  mécani¬ 
que,  à  savoir  le  surcroît  do  fatigue  que  supportent  les  tendons  tlécliis- 
seurs  par  suite  de  la  paralysie  des  extenseurs.  Quant  h  la  goutte  saturnine, 
M.  Gubler  n’en  a  jamais  vu,  et  il  est  étonné  qu’il  y  ait  entre  la  France  et 
l’Angleterre  une  si  grande  dilférenco  qu’une  maladie  qu’il  n’a  jamais  ren¬ 
contrée  en  France,  puisse  être  si  fréquente  de  l’antre  côté  de  la  Manche. 

M.  Verneuil  pense  que  ces  questions  de  pathogénie  ont  un  grand  in¬ 
térêt.  Le  lien  commun  do  tous  cés  faits  de  lésions  tendineuses,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  antérieure.  M.  Verneuil  croit  que  c’est  le  poison 
qu’il  faut  accuser:  il  y  a  bien  un  autre  poison,  le  virus  syphilitique,  qui 
donne  des  résultats  presque  analogues  et  produit  des  tumeurs  tellement 
semblahles,  que  le  diagnotic  différentiel  est  parfois  extrêmement  diUlcilo. 
Pourquoi  le  plomb  no  se  déposerait-il  pas  Ih,  puisqu’il  se  dépose  bien 
dans  les  os,  où  l’on  voit  des  ostéites  saturnines? 

M.  Lépine  s’étonne  que  M.  Gubler  n’ait  jamais  vu  de  goutte  saturnine; 
on  en  a  publié  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  avait  ,pas  seulement  de  la  té- 
nosite,  mais  des  symptômes  goutteux  parfaitement  authentiques.  Si  M.  Gu¬ 
bler  n’en  a  jamais  rencontré,  cela  tient  peut-être  ù  ce  que  les  saturnins  de 
Beaujon  sont  principalement  fournis  par  la  manuïacturo  do  Glichy,  qui  ne 
donne  guère  que  des  maladies  aiguës;  ù  la  Gbarjté,  que  fréquentent  bien 
plus  les  saturnins  chroniques,  on  a  plus  de  chance  d’observer  la  goutte 
plomhique. 

M.  FÉuÉoi,  a  vu  la  goutte  saturnine  et  partage  l’étonnement  de  M.  Lé- 
pine.  11  en  a  actuellement  un  cas  dans  son  service,  et  il  en  a  eu  cette 
année  un  autre  cas  très-net  avec  autopsie. 

M.  DE  Bommy  (de  NeUfchêtel)  dit  que  pendant  ses  études,  bien  qu’il 
ait  été  ù  l’hôpital  Beaujon,  il  n’a  jamais  observé  les  faits  dont  on  vient  de 
parler,  mais  depuis,  il  les  a  fréquemment  rencontrés  dans  un  village 
presque  exclusivement  peuplé  de  potiers  ;  il  a  pu  observer  aussi  l’hyper¬ 
trophie  des  os  dans  le  saturnisme. 

M.  Gudler,  répondant  ù  Mi  Verneuil,  dit  qu’il  suffit  qu’il  y  ait  une 
seule  catégorie  de  cas  sans  intoxication  (les  cas  a  frUjore,  par  exemple) 
pour  que  celte  cause  ne  puisse  être  invoquée. 

En  réponse  h  MM.  Lépine  et  Féréol,  il  déclare  qu’il  ne  conteste  pas 
l’existence  de  la  goutte  chez  les  saturnins,  mais  seulement  te  rapport  de 
cause  ù  clTet,  et  il  se  base  sur  une  expérience  de  vingt-trois  ans. 

(ta  suite  au  pvochain  numéro.] 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  mamelles  surnumérai¬ 
res,  —  Cette  question,  si  intéres¬ 
sante  h  plus  d’un  point  de  vue  :  «  les 
mamelles  surnuméraires,  »  a  été 
étudiée  avec  un  soin  tout  particu¬ 
lier  par  le  docteur  Godfrain,  qui 
donne  ces  conclusions  h  la  suite  do 
son  travail  : 

1“  Les  mamelles  surnuméraires 

2»  Elles  ont  ta  même  structure 
que  les  mamelles  normales  ; 

3»  On  les  trouve  plus  fréquem- 
meni  au  nombre  do  deux,  moins 
souvent  de  une,  et  rarement  de 

{i®  Leur  siège  le  plus  habituel  est 
l’aisselle  et  l’existence  fréquente  do 
prolongements  axillaires  de  la  glande 
nous  rend  compte,  d’ap.--ès  notre 
théorie,  de  cette  fréquence  ; 

5“  Un  certain  nombre  do  ma¬ 
melles  surnuméraires  axillaires  au¬ 
raient  pour  point  de  départ  une  pé- 
diculisation  et  une  migration  do 
lobules  glandulaires.  Nous  établis¬ 
sons  un  rapprochement  avec  ce  qui 
se  passe  pour  les  tumeurs  migra¬ 
trices  du  sein. 

Dans  certains  cas,  nous  admet¬ 
tons  la  théorie  do  M.  Puech,  c’est- 
à-dire  un  excès  de  développement 
survenu  au  moment  où  la  mamelle 
cotnmonco  à  se  former  j 

0»  Ces  mamelles  surnuméraires 
peuvent  exister  avec  ou  sans  ma¬ 
melon. 

Dans  le  premier  cas,  le  liquide 
sécrété,  comme  cela  était  à  prévoir 
d’aprùs  la  conformité  do  structure; , 
est  du  lait  semblable  au  lait  de  la 
glande  principale  ; 

7“  Les  mamelles  surnuméraires 
ont  un  certain  nombre  de  carac¬ 
tères  (existence  d’un  mamelon,  sé¬ 
crétion  lactée,  consistance,  situa¬ 
tion,  etc.),  qui  permettent  do  les 
différenoier  do  tumeurs  diverses. 
Néanmoins,  dans  certains  cas  d’al¬ 
térations  consécutives  de  ces  ma¬ 
melles,  le  diagnostic  peut  devenir 
très-diflicile  et  même  impossible. 
{Thhc  de  Paris,  1877,  n»  236.) 


Traitement  de  la  cr.nmpo 
des  écrivains  par  les  injec¬ 
tions  sous-ciitauécs  de  stry¬ 
chnine.  —  Le  docteur  Annandale, 
d'Edimbourg,  soignait  un  malade 
atteint  do  cette  alîoction  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines,  ün  avait  déjà 
essayé  la  strychnine  à  l’intérieur  et 
le  galv.anisme,  mais  sans  effet.  En¬ 
couragé  par  la  lecture  du  travail  du 
docteur  Blanchi  sur  les  injections 
hypodermiques  de  strychnine,  in¬ 
séré  dans  Ùw  British  Med.  Jourîial 
du  19  janvier  1878,  Annandale  ré¬ 
solut  d’essayer  cette  méthode. 

Avant  de  commencer  les  injec¬ 
tions,  le  malade  éprouvait  :  1»  une 
porte  des  forces  de  la  main  ;  2“  une 
llexion  spasmodique  du  pouce  en 
écrivant  ;  3®  do  la  douleur  dans  la 
nuque.  Neuf  injections  sous-cuta¬ 
nées  furent  faites  dans  les  fléchis¬ 
seurs  et  les  extenseurs  de  l’avant- 
bras,  et  eurent  pour  résultat  le 
retour  complet  des  forces,  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur  dans  la  nuque, 
et  une  amélioration  partielle  de  la 
flexion  du  pouce.  On  employa  une 
attelle  pour  remédier  à  ce  dernier 
inconvénient.  On  prit  dos  exemples 
do  l’écriture  du  malade  avant  et 
après  le  traitement. 

L’injection  fut  faite  avec  un  li¬ 
quide  composé  en  parties  égales 
d’eau  et  do  liqueur  de  strychnine 
(pharmacopée  anglaise)  ;  on  en  in¬ 
jecta  six  gouttes  tous  les  deux 
jours,  en  augmentant  la  dose  d’une 
'  goutte  jusqu’il  douze.  {London  Med. 
Record,  15  juin  1878,  p.  260.) 

Du  traitement  des  plaies 
des  doigts  et  des  orteils.  — 

Le  docteur  Brohoii,  après  avoir 
cité  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  et  fait  une  étude  approfondie 
sur  le  traitement  des  plaies  des 
doigts  et  des  orteils,  se  trouve  con¬ 
duit  à  poser  ces  conclusions  : 

1»  Dans  les  plaies  des  doigts  par 
arrachement  et  par  écr.aeeincnt, 
l’abstention  chirurgicale  doit  être 
la  base  du  traitement.  Excepté,  tou- 


tcfois,  ce  qui  a  trait  à  la  ligature 
ou  h  la  torsion  îles  artères,  ainsi 

u’îi  la  suture  des  tendons,  s'il  y  a 

2“  On  doit  laisser  è.  la  nature  le 
soin  d  éliminer  les  parties  qui  doi¬ 
vent  se.  mortifier,  et  on  doit  se  bor¬ 
ner  à  éviter  les  complications,  soit 
par  un  pansement  simple  ou  phé- 
iiiqiié,  soit  par.  le  pansement  en 
cloche  de  Cliassaigimc,  suit  par  le 
pansement  ouaté  do  Guérin,  soit 
par  l'irrigation  contimic,  un  ayant 
soin  toutefois  d’immobiliser  les  par¬ 
ties  blessées  et  de  les  mettre  dans 
une  position  élevée. 

On  ne  doit  recourir  îl  l’ampiita- 
tiou  qu’è  la  dorniôro  extrémité, 
quand  il  est  complètement  impos¬ 
sible  de  tenter  la  conservation,  et, 
si  on  est  décidé  îi  recourir  h  ce 
moyen  extrême,  on  doit  pratiquer 
l’opération  immédiatement  après 
l’accident.  {Thèse  de  Paris,  1877, 
no  92.) 

Un  traitement  des  kystes 
syiioviauKtcuiliiiciix. — U’uprès 
les  nombreuses  considérations  que 
le  docteur  b'aucoii  apporte  à  l’étude 
de  son  travail,  il  tire  les  coiiclu- 
sioiia  suivantes  : 

l»  La  médication  interne  est  inu¬ 
tile  dans  le  traitement  des  kystes 
synoviaux  tendineux  ; 

2“  Le  chirurgien  n’est  pas  auto¬ 
risé  h.  porter  tout  d'abord  l’instru- 
meiit  tranchant  sur  les  tumeurs 
dont  il  est  question.  La  médication 
extérieure,  malgré  le  peu  de  eoii- 
flaiice  qu’on  est  porté  fi  lui  accor¬ 
der,  est  celle  à  laquelle  il  devra  re¬ 
courir  en  premier  lieu,  surtout  dans 
le  cas  de  tumeurs  récentes  et  peu 
volumineuses  ; 

3“  Une  fois  rintervention  cliirur- 
gicale  devenue  nécessaire,  la  ponc¬ 
tion  simple,  aidée  de  la  compres¬ 
sion,  pourra  être  essayée,  mais  c’est 
h  la  poiiction  suivie  de  l’injection 
iodée  qu’il  devra  s’adresser  de  pré¬ 
férence,  ne  réservant  que  pour  les 
cas  exceptionnels  l’incision,  l'exci¬ 
sion  et  le  séton.  (Thèse  de  Paris, 
1877,  n.  429.) 

Itc  la  cliolécj'Stotoiuiu  dans 
riiydrnikisic  do  la  vcsiciilo 
liiliairc,  par  J.  Marion  iSims.  — 
Depuis  que  Maunder  a  recommandé 
cette  opéra:  ion  dans  les  cas  de  ré¬ 
tention  des  calculs  biliaires  (the 
Lancet,  me,  t.  U,  p.  040),  à  une 
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séance  de  la  Société  clinique  de 
Londres,  où  l’on  discuta  les  indica¬ 
tions  de  cette  opération  à  propos 
d’un  cas  du  docteur  Daily,  aucun 
opérateur  ne  l’a  faite  de  nouveau  ; 
mais,  en  avril  dernier,  M.  Marion 
Sims  la  pratiqua  sur  une  dame 
américaine,  êgee  de  quarante  cinq 
ans  ,  présentant  une  dilatation 
énorme  de  la  vésicule  biliaire;  on  eu 
retira  environ  trente  onces  de  li¬ 
quide  ut  soixante  calculs  biliaires. 

L’qpération^  faite  avec  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  dura  une 
heure  et  seize  minutes  ;  la  partie 
la  plus  dilficile  fut  la  fixation  de  la 
vésicule  dans  la  plaie  et  la  ferme¬ 
ture  de  celle-ci.  La  malade  survé¬ 
cut  huit  jours. 

A  l’autopsie,  ou  ne  trouva  au¬ 
cune  trace  de  péritonite  ;  la  vési¬ 
cule  biliaire  adhérait  solidement 
aux  parois  abdominales  et  contenait 
seize  calculs  qui,  étant  dans  une 
arrière  cavité,  n’avaient  pu  être  en¬ 
levés  pendant  la  vio.  Malgré  la 
mort,  qui  fut  causée  par  l’effet 
toxique  dos  sels  biliaires  absorbés, 
Sims  regarde  ce  cas  comme  un 
triomphe  pour  le  listerisme  ;  les 
bons  cfîeta  immédiats  de  l’opération 
furent  démontrés  par  le  soulage- 
meiit  de  la  douleur,  des  démaii- 
genisons,  (les  nausées,  dos  vomisse¬ 
ments  et  la  production  do  selles 
naturelles. 

Le  liquide  contenu  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire  était,  comme  l’examen 
le  démontra,  un  liquide  scro-mu- 
queiis,  secrété  par  les  glandes  mu- 
(jueuses  et  le  revêtemeiit  épithélial, 
(Prit.  Med.  Journ,,  8  juin  1878.) 

De  la  valeur  relative  des 
aiu|iiilatiuiis  et  résections 
dans  ies  |ilaics  et  maladies 
articulaires,  —  Le  docteur  Ton- 
tain,  n'osant  poser  des  conclusions 
mathématiques,  parce  que  plusieurs 
raisons  particulières  peuvent  prési¬ 
der  aux  opérations  des  amputations 
et  résections  dans  les  plaies  et  ma¬ 
ladies  articulaires,  l’auteur,  dis-je, 
nous  donne  des  moyennes  logiques 
que  les  faits  ultérieurs  viendront 
probablement  confirmer  ; 

1“  Dos  résections  pathologiques. 
11  no  nous  parait  pas  douteux  que 
la  résection  de  lu  hanche,  celle  de 
l’épaule  et  colle  du  coude  donnant 
une  mortalité  moindre  que  les  am¬ 
putations  correspondantes  et  on 
même  temps  des  résultats  fonction- 
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nels  meilleni'S,  ne  doivent  être 
préférées  îi  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  à  la  desarliculnlion  soa- 
pulo-liumérale  et  à  l’amputation  du 

l^our  le  genou,  la  question  n’est 
pas  aussi  facile  11  Iranclier.  Sans 
nous  prononcer  d’une  manière  abso¬ 
lue  sur  la  valeur  relative  de  la  ré¬ 
section  et  de  l’amputation,  bien  que 
la  première  opération  ait  donné 
jusqu’ici,  en  France,  de  filcbeux 
résultats,  nous  pensons  que  les  pro¬ 
grès  do  la  chirurgie  aidant,  la  ré¬ 
section  du  genou  est  appelée  è 
rendre  de  grands  services,  et  nous 
nous  rangeons  h  l’avis  de  M.  Pé- 
nières,  qui  préconise  la  résection 
cbez  les  malades  de  b  è  35  ans,  en 
l’absence  de  toute  complication.  11 
est  évident  que  l’amputation  est  in¬ 
diquée  pour  les  tumeurs  malignes 
qui  siègent  d’babitude  è  cette  arti- 
cuiation. 

Pour  le  poignet,  si  la  mortalité 
de  la  résection,  d’après  M.  Folet, 
est  inférieure  îi  celle  de  l’amputa¬ 
tion,  en  revanche  les  résultats  lo¬ 
caux,  è  la  suite  do  la  résection, 
sont  en  général  si  mauvais,  qu’il  est 
difficile  de  se  prononcer  entière¬ 
ment:  des  f.aits  nouveaux-  sont  né¬ 
cessaires  pour  éclaircir  la  question, 
nous  croyons  cependant  qu’on  peut 
tenter  la  résection  dans  le  cas  où 
les  lésions  paraîtraient  limitées  et 
chez  des  sujets  placés  dans  cer¬ 
taines  conditions  sociales. 

La  résection  tibio-tarsienne,  par 
sa  faible  morlalité  et  les  résultats 
fonctionnels  qu’elle  laisse  è  sa  suite, 
nous  semble  être  préférable  è  l’am¬ 
putation  de  la  jambe,  lorsque  la 
maladie  est  nettement  circonscrite; 

2"  Des  résections  traumatiques 
dans  la  pratique  militaire. 

Partout,  excepté  h  l’épatile,  la 
résection  est  aussi  grave  que  l’am¬ 
putation. 

La  résection  scapiilo  liumérale 
est  ccrtaiiienient  siijiérieiire  è  la 
désarticulation  de  l’épaule,  et  doit 
être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’un 
projectile  vient  frapper  la  tète  de 

Pour  le  genou,  l'ainpiitatioii  de 
la  cuisse  doit  être  la  règle,  dans 
l’étal  actuel  do  la  science,  dans 
riminense  majorité  des  cas. 

Pour  la  liancbe,  d’après  M.  Le- 
goiiest,  runo  ou  l’autre  opération 
ne  doit  se  pratiquer  que  tardive¬ 
ment,  et  lu  résection  offre  iili  peu 


jilus  de  cliances  que  la  désarticu- 

La  résection  du  coude  offre  les 
mêmes  cliiffros  de  mortalité  que 
rainpiitation  du  bras,  et  comme 
elle  fournit  toujours  aux  malades  la 
chance  de  conserver  un  membre 
encore  utile,  elle  nous  paraît  l’em¬ 
porter  sur  la  dernière  opération. 
{Thèse  de  Paris,  187-7,  n"  138.) 


Des  cOfets  iihj’sioingiques  et 
tliéraiiciitiiiiics  de  la  cuntiia- 
i-iiliiio  disHiMite  dans  le  clilu- 
roforine.  —  Le  docteur  George 
Gentisson  a  réuni  des  expériences 
faites  par  le  docteur  Laboulbène  et 
par  le  docteur  Quinqiiaiid  sur  la 
caiilliaridine  dissoute  dans  le  chlo¬ 
roforme.  Le  docteur  observe  que 
la  cantliaridine  est  soluble  dans  les 
alcalis,  par  conséquent  elle  est  ab¬ 
sorbée  après  dissolution  par  lu  sé¬ 
rosité  alcaline  du  vésicatoire.  Elle 
circule  dans  le  torrent  circulatoiro 
ù  cet  état  de  caiitbaridate  alcalin,  et 
il  est  probable  que,  sous  cette  for¬ 
me,  elle  perd  son  action  irritante. 

La  cantliaridine  s’élimine  par 
tous  les  liquides  do  l’économie, 
mais  elle  ne  maiiifosto  son  activité 
que  sur  les  surfaces  ù  sécrétion 
acide.  Ainsi,  l’urine  étant  acide,  la 
cantliaridine  mise  en  liberté  recou¬ 
vre  son  action  irritante.  Telle  est 
la  raison  de  son  action  sur  la  vessie. 

La  sueur  étant  acide  comme  l’u- 
riiie,  la  cantliaridine  qui  s’élimine 
par  la  peau ‘recouvre  son  action 
irritante,  toutefois  à  un  faible  de¬ 
gré,  et  il  faut  pour  cela  qu’il  y  ait 
sueur;. ainsi  l’action  de  la  canlha- 
ridine  est  plus  marquée  en  éfé 
qu’en  hiver. 

Le  docteur  Laboulbène  emploie 
la  solution  suivante  : 


Cette  solution  étendue  sous  la 
peau  prévient  la  vésication.  Eu  in- 
jectiop  sous  cutanée  la  cantbari- 
dine,  ft  la  dose  de  4  il  lu  milligram¬ 
mes,  agirait  surtout  dans  la  cure 
des  iiævi  materni  et  dans  le  traite¬ 
ment  local  de  la  douleur.  (Notons 
qu’il  cet  égard,  l’on  ii’a  pas  fait  la 
part  de  l’action  calmante  locale  du 
chloroforme).  Enfin,  M.  Quiiiquaud 
aurait  fait  quelques  teiitiilives  de 
ces  injections  dans  le  traitement 
des  néphrites  chroniques.  (Thèse  de 
Paris,  17  juin  1878,  n"  234.) 
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che,  comme  auxiliaire  de  la  suture  sanglante.  Deux  cas  de  guérison. 
Dr  L.  Geens  [Journal  de  méd.  de  Bruxelles,  juillet  1878). 

Etude  sur  l'ablation  des  membres  par  le  broiement  circulaire,  par  le  pro¬ 
fesseur  Gaiijot  [Arch.  gén.  de  méd.,  août  et  sept.  1878). 

De  la  teinture  d'ergot  de  seigle  en  injections  soits-cutanées,  principalement 
contre  la  rétention  inorganique  d'urine.  Luton  [Union  méd.  du  Nord- 
Est,  avril  1878). 

Sur  l'arsénicisme.  Rapport  de  M.  Cousot  sur  un  travail  de  M.  Gailliard 
[Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  III,  n»  b,  p.  444). 

Contribution  clinique  et  thérapeutique  à  nos  connaissances  sur  la  para¬ 
plégie  cervicale,  par  E.-G.  Seguin  [Journ.ofNervous  and  Dental  Diseuses, 
juillet  1878,  p.  45b). 

Cas  d'affection  cutanée  bornée  à  la  face  palmaire  du  pouce,  et  traitée  par 
la  section  des  filets  du  nerf  médian.  Dr  Spitzka  [id.,  p.  4Gb). 
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VARIÉTÉS 


Administration  générale  de  l’assistance  pudlique  a  paris.  —  Con¬ 
cours  pour  les  prix  h  décerner  aux  élfcves  externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la  nomination  aux  pinces  d’élèves 
internes  (année  1878). 

L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des 
internes  aura  lieu  le  lundi  7  octobre,  û  midi  précis,  dans  l’amphithéûtre  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n»  3. 

M.M.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  deuxième  et 
de  troisième  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont 
tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d’ûtre  rayés 
des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimauches  et  fûtes  exceptés,  de  onze 
heures  il  trois  heures,  depuis  le  lundi  2  septembre  jusqu'au  samedi  21  sep¬ 
tembre  inclusivement. 

Concours  pour  le  prix  de  l’internat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Résilier,  Broca,  Charcot,  Gouguenheim,  Marchand,  Rendu  et  Ter- 

Nécrolodie.  —  Le  docteur  Eyriau  des  Vergues,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  d'AngouIûmc. 


L’administrateur  gérant  :  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


Quelques  modifications  apportées  à  l’appareil  aspirateur 
de  M.  le  professeur  Potain  (1)  ; 

Par  le  docteur  A.  Laboulbènk,  médecin  de  riiôpitai.  de  la  Cliaritéj 
membre  do  l’Académie  do  médecine,  etc. 

L’appareil  destiné  à  pratiquer  la  tlioracenlèse  ainsi  que  l’as¬ 
piration  de  liquides  dans  les  diverses  cavités  closes,  et  connu  à 
juste  litre  chez  nos  marchands  d’instruments  de  chirurgie  sous 
le  nom  à' aspù-ateur  Polain,  est  parfait  soiis  bien  des  rapports. 
Cependant  j’ai  cherché  à  le  perfectionner  engoro  ;  je  vais  vous 
faire  connaître  les  modifications  que  j’y  ai  apportées  et  qui  me 
paraissent  utiles. 

La  hoîte  de  l’aspirntcur  ordinaire  contient  plusieurs  lames  ou 
tiges  de  trocart,  plusieurs  chemises  ou  canules  s’adaptant  ii  ces 
lames,  et  une  pièce  s])éciale  qui  doit  aller  avec  toutes.  C’est  la  pièce 
maîtresse,  pour  ainsi  dire,  elle  possède  le  rohinet  qui  permettra 
le  passage  de  la  lame  et  qui  se  l'cfcrmera  après  ;  elle  est  munie 
de  la  tubulure  latérale  avec  laquelle  communiquera  le  llacon  où 
on  fait  le  vide,  par  l’intermédiaire  d’un  tube  de  caoutchouc. 
Elle  contient,  en  outre,  et  ,, c’est  là  son  plus  grand  défaut, 
ail  point  renflé  du  robinet,  un  morceau  de  liège  ou  de’ cuir  dans 
lequel  la. lame  glisse  à  frotlcinent  doux.  Toutes  les  fois  qu’on  se 
sera  sei-vi  de  rinstrument,  il  faudra  uéce,ssaircment  le  nctlpyer  ; 
or,  le  liège  ou  le  cuir  faisant  partie  des! pièces  à  laver,  l’expérience 
apprend  que  ces  matières  résistent  à  un  bien  petit  nombre  de 
lavages,  bientôt  il  arrive  ou  que  la  lame  a  trop  de  jeu  ou,  au  con- 
tvairc,  qu’elle  ne  peut  plus  p.iifjscr. 

De  plus,  le  montage  de  des  diverses  pièces,  déjà  minutieux 
pour  quelqu’un  qui  connaît  rinstrument,  est  d’une  véritable  dif- 


(1)  Extrait  d’une  leçon  clinique  faite  îi  l’hôpital  de  In  Charité,  et  re¬ 
cueillie  par  M.  A.  Routier,  interne  des  liôpitaux.  Dans  cette  leçon,  M.La- 
boulbène  a  présenté  l’appareil  aspirateur  modillé  construit  sur  scs  indica¬ 
tions  par  M.  Colin. 

TOME  Xfiv.  G'  LIVR.  te 
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licult.4  pour  beaucoup  de  praticiens  peu  habitués  à  cette  ma¬ 
nœuvre  délicate. 

Enlin,  j’ai  souvent  remarqué,  dans  la  pratique,  la  confusion 
qu’amenait  la  simili! ude  des  robinets  qui  commandent  les  deux 
tubulures  du  bouchon  fcnnant  le  vase  où  vient  le  liquide  ;  c’est 
pour  parer  i\  ces  inconvénients  que  j’ai  cru  devoir  apporter  quel¬ 
ques  modilicatiohs  à  l’aspirateur  de  M.  Potain. 

r  Tout  d’abord,  j’ai  fait  faiie  les  deux  robinets  do  forme 
différente,  l’un  est  carré  :  c’est  celui  qui  met  le  malade  en  com¬ 
munication  avec  l’appareil  ;  l’autre  est  rond  :  c’est  celui  qui 
communique  à  la  pompe  à  air  ; 

2“  J'ai  fait  munir  chaque  chemise  de  trocart  de  la  pièce 
principale  avec  robinet  et  tubulure  latérale,  mais  sans  morceau 
de  liège  ou  de  cuir  dans  le  robinet  ; 

Cbaque  lame  ou  pointe  de  trocart  est  munie  d'une  boîte  il 
cuir  où  elle  glisse,  et  contenue  dans  un  petit  cône  de  métal  qui 
s’engage  à  frottement  doux  dans  la  pièce  à  robinet.  La  boite  îi 
cuir  étant  à  sa  place,  peu  importe  que  le  robinet  soit  fermé  ou 
ouvert,  l’appareil  est  absolument  fermé.  De  plus,  comme  la  pointe 
de  la  lame  est  supportée  par  une  extrémité  renflée  en  arrière, 
quand  on  retire  le  trocart  il  est  arrêté  par  ce  i-cnflement,  et 
arrêté  de  façon  h  ce  que  le  robinet  puisse  jouer.  Sur  l’instrument 
ordinaire  ce  point  d’arrêt  n’existait  pas,  un  simple  trait  de 
lime  avertissait  l’opérateur  que  la  lame  était  assez  retirée  pour 
permettre  le  jeu  du  robinet.  On  comprend  qu’un  faux  mouvement, 
qu’une  distraction,  pouvait  laisser  une  voie  libre  et  permettre 
l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  qu’il  s’agissait  de  vider. 

Cet  inconvénient  est  ainsi  écarté.  De  plus,  une  fois  le  robinet 
fermé,  on  peut  retirer  la  boîte  à  cuir  qui  supporte  la  lame  et  la 
remplacer  par  une  semblable  qui  supporte  un  refouloir.  Celui-ci 
peut  agir  tant  qu’on  le  désire  sans  qu’il  soit  besoin  de  tourner  le 
robinet  ; 

4°  A  l’extrémité  de  la  chemise  ou  canule  qui  s’obstrue  fré¬ 
quemment,  j’ai  fait  pratiquer  une  fente  latérale  avec  deux  yeux 
placés  sur  son  trajet.  L’extrémité  de  la  canule  se  cache  dans  la 
rainure  derrière  le  renflement  qui  supporte  la  pointe,  de  sorte 
qu’une  fois  armés,  les  trocarts  sont  parfaitement  lisses  et 
pénètrent  bien  plus  facilement. 

La  boîte  complète,  du  modèle  que  je  propose,  contient  trois 
lames  de  dilfércnts  calibres  avec  refouloirs  et  chemises  pour  eha- 
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cuno,  et  ciilin  une  aiguille  creuse  et  pointue  avec  laquelle  on  peut 
ponctionner  et  aspirer  directement,  ainsi  que  mon  ami  M.  Dieu- 
lafoy  l’a  si  liieu  indiqué  de])uis  longtemps. 

La  ligure  ci-dessous  montre  la  disposition  des  modilicalions 
qui  viennent  d’être  evposées.  En  liant  est  le  troeari  ou  lame, 
muni  à  la  base  de  sa  boîte  à  cuir,  et  terminé  parla  pointe  suivie 
du  renllement. 


Au-dessous,  le  trocart  est  dans  sa  gaine  ou  canule;  on  voit,  b 
gauche,  la  pointe  qui  déborde  et  la  fente  latérale  pourvue  d’yeux, 
placée  à  l’extrémité  de  la  canule. 

En  bas,  se  trouve  le  bouchon  à  deux  robinets  ;  celui  qui  est 
carré  est  toujours  du  côté  du  malade,  celui  qui  est  arrondi 
communique  avec  la  pompe  à  air. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  «les  foyers  piiriilciits  et  fies  pluies 
par  l’eau  salée  (i)  ; 

Par  lo  doclciir  HouzÉ  de  i.’Aulnoit, 

Profo-ssBur  îi  la  Paoulté  de  médecine  de  Lille. 

I.  Dus  INJECTIONS  n  EAU  SALl'îE  DANS  LES  FOYEBS  PUBULENTS. 
Tous  les  chirurgiens  ont  été  témoins  des  symptômes  d’empoi¬ 
sonnement  que  produit  l’évacuation  incomplète  des  foyers  puru- 

(I]  Communication  failo  au  Congrès  pour  l’avancement  des  sciences, 
lo  SG  août  1878. 
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lents  et  sont  d’accord  pour  déclarer  que,  dans  presque. tous  les 
cas,  que  les  foyers  aient  leur  siège  dans  la  poitrine,  dans  l’ab¬ 
domen  ou  dans  une  grande  articulation  ;  qu’ils  aient  pour  origine 
une  affection  osseuse  ou  une  séreuse  cnilainmée,  qu’ils  commu¬ 
niquent  ou  non  avec  l’air,  le  liquide  purulent  ne  peut  être  com- 
|)létement  évacué  malgré  de  fortes  et  de  noml)reusGS  injections. 
Dans  le  fond  ou  aux  parois  du  foyer  se  dépose  un  magma  com¬ 
posé  des  matériaux  solides  du  pus.  Sous  rinflueiicc  du  temps,  de 
l’air  ou  d(!s  gaz  ne  tardent  pas  à  se  dcveloppor  des  produits  qui, 
en  pénétrant  dans  l’organisme,  deviennent  le  point  de  départ  de 
l’infection  putride.  A  cet  cm|)oisonnemcnt  par  le  foyer,  ne  tarde 
pas  à  s’ajouter  l’altération  de  l’air  ambiant  par  des  miasmes 
infects.  De  là  une  autre  cause  de  septicémie  non  moins  active 
sur  les  voisins  que  sur  le  malade  lui-même.  Tous  les  elforts  dos 
physiologistes  et  anatomo-pathologistes  ont  ou  ))our  but,  dans  ces 
derniers  temps,  do  déterminer  la  nature  et  l’origine  de  cet 
élément  septique,  et  grâce  aux  beaux  travaux  do  Robin,  Pasteur, 
Davenne  et  de  Verneuil,  nous  sommes  très-près  d’être  édiiiés 
sur  ce  point  si  intéressant  do  la  science. 

Les  praticiens,  de  leur  côté,  ont  rivalisé  de  zèle  pour  en  atté¬ 
nuer  les  effets  en  recourant  aux  désinfectants  ou  aux  modifica¬ 
teurs  les  ])lus  variés,  tels  (|uc  la  teinture  d’iode,  le  coaltar  sapo- 
niné,  l’alcool,  le  permanganate,  de  potasse,  etc.,  etc.,  ou  au 
drainage  aidé  d’injections.  Comme  Ions  mes  confrères,  dans  les 
cas  rebelles,  j’avais  eu  successivement  recours  aux  moyens  les 
plus  usités  et  les  plus  rationnels,  quand,  désespéré  de  leur  peu 
de  succès  pour  rejeter  à  l’extérieur  les  produits  purulents  crou¬ 
pissant  dans  l’intérieur  des  foyers,  j’eus  l’idée  do  m’adresser  à 
une  substance  que  chacun  peut  se  procurer  avec  la  plus  grande 
facilité,  au  chlorure  de  sodium,  et  voici  comment  j’y  fus  amené  : 

Oiis.  I.  —  Au  mois  de  juillet  1876,  se  trouvait  dans  mes  salles 
de  riiôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  la  nommée  Marie  Fromentin, 
âgée  do  vingt-six  ans,  atteinte  d’un  épanchement  purulent  dans  la 
cavité  pleurale  droite  consécutive  à  une  pleurésie  qu’elle  avait 
contractée  au  commencement  de  février,  quelques  jours  après 
un  accoucliement  ;  avant  son  entrée  â  rbôpital,qui  avait  eu  lieu 
le  18  février,  ou  lui  avait  appliqué  cinq  vésicatoires  sans  dimi¬ 
nuer  sensiblement  la  quantité  du  liquide  épanché. 

Les  révulsifs  et  les  diurétiques  auxquels  je  la  soumis  n’ayant 
pu  empêcher  la  transformation  purulente  du  liquide,  j’eus  re¬ 
cours  aux  ponctions  répétées  de  cinq  en  cinq  jours  pour  éviter 
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raplalissemenl  du  poumon.  Du  12  mars  au  2  mai,  jo  lis  neuC 
j)üiiclioiis.  La  première  procura  l’issue  de  1  iilre  cl  demi  de  pus 
et  les  suivantes  d’un  demi-litre.  Ges  nomineuses  évaeualions  ne 
mirent  pas  la  malade  à  l’abri  de  l’inrection  putride. 

La  température  s’éleva  jusqu’à 40", 4  ;  à  la  suite  de  frissons  très- 
répétés  et  suivis  do  sueurs  abondantes,  ralfaiblissemeul  devint  si 
considérable  que'  nous  fûmes  autorisé  à  a])préliender  une  mort 
pi'ochainc.  Je  lui  ])ra(iquai  rcm])yème  le  4  mai  ;  de  la  poitrine, 
s’écliap|)èrenl500  grammes  d’un  ])us  infect  et  en  voie  de  décompo¬ 
sition.  De  nombreux  lavages  pondant  trois  mois  avec  de  l’eau  liède 
et  avec  des  solutions  de  teinture  d’iode  et  de  permanganate  de 
potasse  ne  purent  arrêter  la  fétidité  du  li(]uide  conlenu  dans  la 
poitrine,  ni  évacuer  en  totalité  le  pus  épais  qui  crou|)issail  dans 
les  points  déclives.  Chacune  de  ces  injections  l'tait  suivie  de 
douleurs  atroces  dans  les  membres  inférieurs  et  do  troubles  dans 
la  circulation  et  la  respiration. 

Le  5  juillet,  j’eus  alors  la  pensée  d’attaquer  le  liquide  purulent 
par  un  liquide  d’une  densité  plus  considérable,  capable  de  le 
déplacer  et  de  l’obliger  à  remonter  à  sa  surface  ou  à  se  mélanger 
avec  lui  d’une  manière  intime. 

D’après  laloi  qui  régit  la  densité  des  liquides,  j’étais  convaincu 
qu’il  me  suflirait  alors,  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  dans  la 
poitrine,  de  faire  une  aspiration  pour  entraîner  au  dehors  les  pro¬ 
duits  purulents  en  voie  de  décomposition. 

Avec  M.  Gubler,  je  m’étais  posé  cette  question  :  Quelles  sont 
les  qualités  que  devrait  posséder  un  antiseptique  pour  être  vrai¬ 
ment  efficace  ? 

Avec  ce  savant  professeur,  j’avais  pensé  «  qu’il  ne  devrait  pas 
agir  chimiquement  afin  de  ne  léser  ni  les  tissus  organiques  ni 
les  globules  ;  qu’il  devait  n’agir  que  par  scs  propriétés  phar- 
maco-dynamiques  spéciales,  c’est-à-dire  constituer  un  poison 
])our  les  êtres  inférieurs  et  n’avoir  aucune  action  nocive  sur 
l’homme  (1).  »  Outre  ce  mode  d’action,  ce  liquide,  suivant  moi, 
devait  présenter  une  densité  plus  considérable  que  celle  du  pus, 
et  dans  le  cas  où,  par  l’aspiralion,  il  ne  serait  pas  possible  de 
l’extraire  en  totalité  des  trajets  fisluleux  on  il  aurait  pris  la  place 
du  produit  purulent,  son  absorption  ou  son  séjour  ne  peut  être 
une  cause  d’intoxication  ou  d’irritation. 

C’est  pour  ce  dernier  motif  que  je  me  crus  autorisé  d’exclure 
le  silicate  de  soude,  auquel  M.  Dumas  avait  reconnu  une  action 
capable  d’empêcher  le  développement  des  ferments  et  qui  avait 
été  utilisé,  d’après  M.  Gubler,  pour  faire  des  injections  dans  les 
trajets  listuleux,  |)rincipalement  quand  ceux-ci  aboutissaient  à 
des  clapiers  remplis  de  pus  sanieux  (2). 

Do  tous  les  liquides  jouissant  d’une  grande  densité,  celui  qui 


(1)  Gabier,  Leçons  de  thérapeutique,  p.  100,  1877. 

(2)  Iac.  cit.,  p.  201. 


me  parut  devoir  réunir  I, ouïes  les  propriétés  désirables  pour  le 
but  que  je  me  proposais  d’atteindre  fut  la  solution  coucenlrée  de 
ebloi'ure  de  sodium.  C’est  celle  que  je  choisis.  Avant  de  l’in  jecter 
dans  la  cavité  thoracique  de  ma  malade,  je  lis  une  série  d’expé¬ 
riences  dans  des  éprouvettes  contenant  du  pus.  Je  reconnus 
qu’en  ajoutant  à  de  l’eau  tiède  un  tiers  de  sel,  j’obtenais  une 
solution  marquant  18  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé  ou  1340, 
d’une  densité  par  conséquent  supérieure  d'un  sixième  à  celle 
du  pus,  qui  a  pour  densité  1040. 

La  même  expérience  avec  de  l’eau  et  do  la  teinture  d’iode  ne 
produisit  rien  de  semblable. 

Projetée  dans  des  éprouvettes  où  se  trouvait  une  certaine 
quantité  de  pus,  cette  solution  gagna  le  fond  du  vase  et  souleva 
la  masse  purulente  en  la  faisant  surnager  au-dessus  d’elle.  Je 
n’bésilai  pas  à  l’injecter  dans  la  j)lèvre  de  la  nommée  Marie  Fro¬ 
mentin.  Tout  aussitôt  une  notable  quantité  de  pus  que  je  croyais 
avoir  épuisée  par  de  i)récédeuls  lavages  ressortit  avec  l’injection. 

Ce  lavage,  renouvelé  presque  chaque  jour,  depuis  le  3  juillet 
jusqu’au  27  septembre  1870,  cul  ])our  conséquence  d’améliorer 
d’une  manière  très-sensible  la  nutrition  et  de  tarir  la  source  pu¬ 
rulente,  alors  qu’à  la  suite  des  injections  iodées  on  observait 
des  signes  d’infection  putride. 

A  partir  du  jour  où  je  les  remplaçai  par  l’eau  salée,  les  fris¬ 
sons  disparurent  et  l’énergie  fonctionnelle  se  réveilla.  Nous 
fûmes  témoin  d’une  véritable  résurrcctibn,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  convaincre  par  l’observalion  rédigée  par  M.  Marix,  mon  in¬ 
terne,  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Grasquin,  actuellement  sous 
presse  ;  j’eus  le  bonheur,  malgré  uu  très-grand  alfaiblisscment 
général  et  un  état  presque  désespéré  de  la  malade,  d’obtenir  une 
parfaite  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

En  effet,  le  3  avril  1878,  dix-huit  mois  après  sa  sortie  de 
riiopilal,  nous  eûmes  l’occasion  do  la  revoir  à  notre  salle  do 
consultation.  Elle  jouissait  d’une  parfaite  santé  cl  elle  n’éprouvait 
nulle  gène  de  la  respiration.  La  mensuration  donnait  à  peine 
i  ccntimèli-c  en  moins  que  du  côté  opposé.  Dans  toute  l’étendue 
du  poumon,  on  entendait  le  murmure  vésiculaire.  Elle  nous 
déclara  avoir  accouché,  il  y  a  sept  mois,  d’un  enfant  bien  portant 
et  qu’elle  l’avait  nourri  sans  en  éprouver  aucune  fatigue. 

Un  autre  fait  d’épanchement  purulent  dans  la  poitrine  me 
permit  de  constater  l’heureuse  influence  des  injections  d’eau 
salée  dans  la  plèvre. 

Oiis.  11.  —  Pleurésie  droite  avec  épanchement  purulent  consi¬ 
dérable,  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Empyèmc.  Injections  d’eau 
salée.  Guérison. 
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Le  22  janvier  1878,  je  fus  appelé  pour  un  enfant  de  onze  ans, 
le  nommé  Dnbrouckcrs,  près  d’IIazcln-ouck,  qu’on  croyait  arrivé 
à  la  dernière  période  de  la  plitliisie.  On  m’apprit  que,  cinq  se¬ 
maines  avant  ma  visite,  en  sortant  de  l’école,  il  avait  été  pris 
d’un  refruidissemeut  bientôt  suivi  à  droite  d’un  point  de  côté 
sous-mammaire  avec  frissons,  lièvre  très-intense  et  grande  gène 
de  la  respiration.  Quand  je  l’examinai  pour  la  première  fois,  il 
ressemblait  à  un  squelette,  i-cfusait  toute  nourriture,  ne  pouvait 
remuer  sans  éprouver  dos  lipothymies  et  exhalait  par  la  bouche 
une  odeur  infecte. 

La  percussion  et  l’auscultation  me  révélèrent  les  signes  d’un 
vaste  épanchement  à  droite.  Do  ce  côté,  la  mensuration  l’empor¬ 
tait  de  2  centimètres  sur  le  côté  op|)osé. 

Une  ponction  exploi  atrice  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  laissa  écouler  quchiucs  goutlos 
do  pus.  Certain  du  diagnoslic,  je  Ils  séance  tenante  l’opéraliou  do 
l’ompyèmo,  qui  donna  issue  à  8SU  grammes  d’un  pus  infect. 
Sitôt  après,  je  lavai  la  cavité  purulente  avec  de  l’eau  salée  et 
j’obtins,  au  moment  de  la  sortie  do  cctio  injection,  une  nouvelle 
évacuation  de  pus. 

Pendant  quinze  jours,  on  continua  les  injections  d’eau  salée. 
Au  bout  de  ce  temps,  comme  l’écoulement  était  devenu  insigni¬ 
fiant,  on  se  contenta  de  panser  la  plaie  avec  un  plumasseau  do 
charpie  trempé  dans  de  l’eau  salée. 

Six  semaines  après  l’opération,  la  plaie  était  cicatrisée  et  l’en¬ 
fant  avait  retrouvé  son  appétit  et  une  partie  de  ses  forces.  La 
maigreur  avait  disjiaru,  il  se  levait  et  pouvait  se  jiromoner. 
Trois  mois  plus  tard,  le  5  avril,  il  venait  me  faire  visite  à  Lille, 
et  offrait  les  signes  d’une  parfaite  santé. 

Ici  encore,  sous  le  rapport  do  leurs  effets  locaux  et  généraux, 
nous  n’avons  eu  qu’à  nous  féliciter  d’avoir  ou  recours  aux  injec¬ 
tions  d’eau  salée. 

Cette  observation,  que  nous  avons  communiquée  à  M .  Crasquin, 
se  trouvera  également  l'apportée  avec  tous  ses  détails  dans  sa 
thèse  inaugurale:  De  l’emploi  de  l’eau  salée  pour  le  pansement 
des  jdaics  et  le  lavage  des  foyers  purulents. 

A  l’appui  de  l’heureuse  iiillueiice  des  injections  d’eau  salée 
dans  des  foyers  purulents,  je  puis  m’appuyer  sur  les  observations 
suivantes  recueillies  dans  mon  service  par  MM.  Hicliard,  Marix 
et  Crasquin  ou  fournies  par  moi  et  qui  seront  ultérieurement 
publiées. 

Obs.  III.  —  Abcès  par  congestion  do  la  fosse  iliaque  droite, 
chez  un  homme  de  dix-neuf  ans.  Incision  de  la  paroi  abdominale. 
Injections  d’eau  salée  dans  le  foyer.  Guérison. 
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Obs.  IV.  —  Plilegmon  suppuré  de  la  fosse  iliaque  droite  chez 
une  femme  de  vingt-luiii  ans.  Incision.  Drainage.  Injections  d’eau 
salée.  Guérison. 

Obs.  V.  —  Abcès  profond  de  l’excavation  pelvienne  chez  une 
femme  de  vingt-six  ans.  Evacualion  par  le  l•ectum,  suivie  d’une 
nouvelle  collection  purulente.  Signes  d’infection  putride  con¬ 
sécutive  à  ])Iusieurs  j)onctions  et  à  plusieurs  injections  iodées. 
Guérison  définitive  après  denx  lavages  avec  l'eau  salée. 

Obs.  VI.  —  Arthrite  suppurée  du  genou  droit  chez  une  petite 
fille  de  dix  jours.  Abcès  multiples.  Drainage.  Immobilisation  et 
lavages  à  l’eau  salée.  Guérison. 

Obs.  Vil.  — Fracture  compliquée  de  la  jambe.  Résection  du 
tibia.  Pansement  et  injections  d’eau  salée  dans  le  foyer  de.  la 
fracture.  —  Guérison. 

Obs.  VIII. —  Évidement  du  tibia  gauche  chez  un  jeune  homme 
ilgé  de  seize  ans,  atteint  d’ostéite  épiphysairc  des  extrémités  su|)é- 
ricure  et  inférieure,  avec  séquestre  invaginé  dans  l’intérieur  de  la 
diaphyse. 

Obs.  IX.  —  Synovite  fongueuse  de  la  bourse  trochantéricnne 
droite  avec  trajets  fistulcmv  multiples  sous  le  grand  fessier. 
Evidement  de  la  bourse  séreuse.  Drainage  des  trajets  fistuleux. 
Pansements  et  injections  d’eau  salée.  Guérison. 

Obs.  X.  —  Vaginalite  suppurée  chez  un  homme  de  soixante- 
deux  ans.  Drainage.  Injections  d’eau  salée.  Guérison. 

Obs.  XI.  —  Adénite  cervicale  suppurée.  Drainage.  Lavages 
du  foyer  avec  l’eau  salée.  Guérison. 

Obs.  Xll.  ~  Abcès  profond  de  l’excavation  pelvienne  à  la  suite 
d’un  accouchement  qui  eut  lieu  le  4  janvier  1877.  Fistule  ombi¬ 
licale  le  20  avril.  Drainage  de  l’ombilic  au  vagin  par  le  cul-de- 
sac  postérieur,  d’après  le  procédé  de  Delore.  Injections  d’eau 
salée.  Guérison  de  l’abcès.  Morte,  le  15  décembre,  de  phthisie. 

Composition  de  la  solution.  —  Dans  ces  différents  cas,  j’eus 
toujours  recours  à  une  solution  composée  d'un  tiers  de  sel  blanc 
])our  deux  tiers  d’eau  tiède  ii  30  degrés  centigrades. 

Cette  solution  marque  18  degrés  a  l’aréomètre  de  Baumé  ou 
1240  au  densimètre  de  Gay-Lussac  ;  comme  la  densité  du  pus 
varie,  d’après  M.  Robin,  entre  1030  et  1040,  il  en  résulte  que  la 
solution  concentrée  a  une  densité  d’un  sixième  supérieure  à  celle 
du  liquide  purulent. 

Pour  l’obtenir  il  suffit  de  jeter,  dans  1  litre  d’eau  tiède  à  30  de- 
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grw  ccnligrades,  une  poignée  de  sel,  de  mêler  le  liquide  et  de 
laisser  déposer  au  fond  du  vase  la  substance  saline  avant  de  s’en 
servir. 

On  doit  avoir  soin  de  n’employer  que  du  sel  blanc  et  de  ne 
jamais  faire  usage  du  sel  gris,  qui  renferme  une  notable  quantité 
de  sal)le.  Pour  la  même  raison,  on  doit  rejeter  l’eau  de  mer,  qui 
coiitionl  en  outre  dos  sels  plus  ou  moins  irritants. 

Procédé  opératoire.  —  Il  diffère  suivant  qu’on  agit  sur  un 
foyer  en  rapport  ou  non  avec  l’air  extérieur  et  pouvant  être  com- 
pris  dans  les  cas  suivants  : 

A.  Si  le  foyer  communique  avec  l’air,  au  uiomciit  oii  on 
enlève  le  pansement,  il  faut  y  injecter  de  l’eau  salée  avec  une 
seringue  à  hydrocèle  ou  mieux  la  pulvéï'iser  en  se  servant  de 
l’appareil  de  Lucas-Gliampionnière  ;  puis  recourir  à  l’injection 
dans  le  foyer,  pendant  tout  le  temps  où  on  le  maintient  exposé 
au  contact  de  l’air.  Enoutrc,  s’il  s’agit  d’une,  fracture  commi- 
nutive  avec  résection  d’un  des  fragments,  comme  dans  le  cas  de 
l’observation  Vil  et  de  l’observation  YllI  (évidement  de  la  dia- 
pliyse  et  des  épiphyses  inférieure  et  supérieure  du  tibia  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans),  on  appliquera  au  fond  do  la  plaie, 
pour  éviter  les  granulations  et  s’opposer  à  l’infection  putride,  des 
boulettes  de  charpie  trempées  dans  de  l’eau  tiède  salée  au  sum¬ 
mum  de  concentration,  puis  au-dessus  on  étagera  des  plumas¬ 
seaux  de  charpie  imbibés  d’une  solution  au  sixième  marquant 
IS  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé. 

On  terminera  en  entourant  le  membre  d’un  léger  appareil  do 
Scultet,  et  on  le  placera  sur  l’appareil  Demeunynck  jusqu’à  ce 
que  la  suppuration  soit  tarie  et  que  la  cicatrisation  soit  complète. 
A  cotte  époque,  on  devra  appliquer  autour  du  membre  un  ban¬ 
dage  inamovible  silicaté  ou  doxtriné. 

B.  Si  le  foyer  se  complique  de  trajets  fistuleux  très-profonds 
et  très-étendus,  comme  dans  les  observations  IV,  VI,  IX  et  XII, 
il  faudra  drainer  et  injecter  tous  les  jours  dans  les  drains  de  l’eau 
salée  tiède  à  18  degrés  Baumé,  c’est-cà-dire  contenant  30  pour  100 
de  sel. 

G.  Si  l’on  avait  affaire  à  un  abcès  par  congestion  de  la  fosse 
iliaque,  comme  dans  l’observation  lit,  l’injection  pourrait  être 
faite  par  le  malade  lui-môme  deux  ou  trois  fois  par  jour,  afin 
d’agir  plus  activement  sur  les  os  malades.  Le  jeune  G . se  ser¬ 

vait  d’une  sonde  élastique  qu’il  introduisait  entre  les  lèvres  de 
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la  plaie  cl  injectait  de  [l’eau  salée  jusqu’à  ce  que  le  foyer  fût 
arrivé  à  un  léger  état  de  distension  ;  il  retirait  alors  la  sonde  et  le 
pus  s’écoulait  de  lui-môino  à  rextéi'ieiir,  sous  rintluence  d’une 
légère  j)ression  sui’  les  parois.  On  peut  sans  danger,  dans  un 
môme  pansement,  faire  deux  ou  ti’ois  lavages  à  l’eau  salée.  On 
recouvrira  ensuite  la  plaie  avec  des  plumasseaux  de  charpie, 
comme  dans  le  cas  précédent,  et  on  placera  autour  des  reins  un 
simple  bandage  de  corps  de  préférence  au  s|)ica,  qui  ne  peut  être 
enlevé  et  replacé  que  par  un  aide  ou  le  chirurgien. 

D.  Dans  les  cas  où  il  s’agii'ait  d’nii  épanchement  développé 
dans  la  plèvre  et  traité  par  l’empyème,  on  pourrait,  sans  laisser 
de  drains  dans  la  j)oilrine,  ce  qui  est  de’ nature  à  entretenir  indé- 
liniment  la  suppuration,  se  contenter  de  faire  d’abord  un  lavage 
avec  de  l’eau  tiède  à  l’aide  d’une  petite  sonde  molle,  puis  une 
injection  d’eau  salée  à  18  degrés  Daumé,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
pousser  une  trop  grande  quantité  de  liquide  pour  ne  pas  coinpiâ- 
mer  le  cœur  et  exposer  le  malade  à  la  production  d’un  état  syn¬ 
copai.  Ces  injections  devraient  être  conlinuées  tant  que  la  suppu¬ 
ration  est  abondante  et  fétide,  et  être  reprises  quand  elle  diminue 
et  devient  inodore,  pour  ne  pas  contrarier  le  travail  cicatriciel. 

Telle  a  été  notre  conduite  dans  l’obi^ervation  I  (Pleurésie 
purulente  droite  chez  une  femme  de  vingt-six  ans).  Neuf  ponc¬ 
tions.  Empyème.  Lavage  de  la  plèvre  avec  l’eau  salée  pendant 
deux  mois  et  demi,  du  .8  juillet  au  22  septembre.  Guérison  com¬ 
plète  le  k  octobre  1876  ;  et  dans  l’observation  II  (pleurésie 
droite  avec  un  épanchement  considérable  chez  un  enfant  de 
onze  ans,  le  2  janvier  1878).  Empyème.  Lavages  jusqu’au  16  jan¬ 
vier.  Disparition  de  tout  écoulement  le  16  février. 

E.  Enlin,  on  peut  avoir  affaire  à  un  foyer  pui’ulent  sans  com¬ 
munication  avec  l’air  extérieur,  alors,  comme  dans  l’observation  V 
(abcès  profond  de  l’excavation  pelvienne),  il  peut  suflire  quel¬ 
quefois  de  deux  lavages  à  l’eau  salée  pour  arrêter  les  signes 
d’injection,  tarir  la  suppuration,  cicatriser  le  foyer  et  obtenir  une 
guérison  définitive  ;  on  doit  se  servir,  dans  des  cas  semblables, 
de  l’appareil  à  aspiration  et  à  refoulement  de  M.  le  professeur 
Potain. 

Mouk  d’action.  —  L’eau  salée  injectée  dans  les  foyers  puru¬ 
lents  ou  employée  pour  le  pansement  des  plaies,  exerce  une 
action  multiple  en  vertu  de  sa  densité,  de  ses  propriétés  anti¬ 
putrides  et  de  son  action  générale  sur  la  nutrition. 
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A.  Dicnsité.  —  Par  sa  densité,  qui  est  supérieure  <à  celle  du 
pus,  elle  déplace,  comme  nous  l’avons  prouvé,  la  malière  puru¬ 
lente  retenue  dans  les  clapiers  et  facilite  son  évacuation  à  rexté- 
rieur.  Si  on  l’emploie  concentrée,  on  voit  surna"er  à  sa  sui'face 
le  pus  comme  la  crème  llolle  au-dessus  du  lait.  Ce  mode  d’action, 
qui  n’avait  pas  jusqu’à  ce  jour  été  mentionné  ])ar  les  auteurs,  est 
très-remarqual)le  et  est  de  nature  à  rendre  de  signalés  services  à 
la  thérapeutique  chirurgicale.  On  peut,  en  s’appuyant  siu'  les 
principes  physiologiques  de  l’endosmose,  comjjrendre  sa  puis¬ 
sance  pour  extraire  les  leucocytes  inliltrés  dans  la  trame  granu¬ 
leuse  et  modifier  les  caractères  anatomi([ucs  des  fongosités  qui 
tapissent  les  surfaces  des  séreuses. 

D’après  Cornil  et  Bouvier,  l’expérience  seinhle  démontrer  ce 
fait  :  .lorsque  après  avoir  bien  nettoyé  une  ]daie,  on  l’irrite  en 
y  mettant  du  chlorure  de  sodium  ou  en  approchant  d’elle  un  fer 
chaud,  on  voit  suinter  des  gouttelettes  liquides  à  sa  surface 
comme  une  rosée. 

On  lira  avec  intérêt  sur  cet  important  sujet  le  passage  dans 
lequel  M.  Grasquin  étudie  l’action  de  l’eau  salée  sur  les  bourgeons 
charnus. 

Cette  action  sera  ])lus  ou  moins  sensible,  suivant  qu’on  aura 
recours  à  une  forte  ou  à  une  faible  solution. 

En  effet,  d’après  des  recherches  que  nous  avons  faites  avec  le 
dessimètre  de  Rousseau  à  30  degrés,  la  solution  concentrée 
marque  1240  ;  à  20  degrés,  elle  n’est  plus  que  de  1200.  Si  on 
coupe  cette  solution  avec  moitié  d’eau  distillée,  sa  densité  est  de 
1160  ;  avec  les  trois  quarts  d’eau  distillée,  de  1120  ;  avec  les  sept 
huitièmes,  de  1100;  on  fora  descendre  la  densité  à  1040,  si  on 
ajoute  à  cotte  dernière  solution  la  moitié  d’eau  distillée.  Dans 
cette  dernière  condition  on  se  ra])prochera  de  la  densité  du  liquide 
purulent. 

B.  Pnoi’luÉTÉs  ANTiPUTttiniîS.  —  Celte  action  est  manifeste, 
d’après  nos  expériences,  sur  les  globules  du  pus  et  du  sang.  Ce 
que  nous  avons  déjà  dit  nous  dispense  d’insister  sur  cette  pro¬ 
priété.  Le  sel  conserve  les  viandes  et  arrête  le  travail  do  dé¬ 
composition  des  substances  organiques.  D’après  Cyr,  cité  par 
M.  Grasquin,  «le  chlorure  do  sodium,  servant  de  dissolvant  à  la 
caséine  et  à  l’albumine,  concouri  ,  avec  celle  dernière,  à  prévenir 
la  déformation  des  globules  sanguins  et  leur  dissolution,  a 

Un  point  remarquable  de  l’eau  salée  est  de  détruire  les  mias- 
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mes  putrides  et,  par  eonséquent,  d’enlever  l’odeur  qu’exhalent 
les  plpies  gangréneuses.  Nous  avons  été  souvent  témoin  de  cette 
action  désinfectante,  surtout  dans  un  cas  d’anthrax  diffus  du 
cou,  à  la  |)ériode  de  l’élimination  des  eschares. 

C.  Action  GiiNiiiiALiî  sur  la  nutrition.  —  Ses  effets  sur  la  nu¬ 
trition  ont  été  décrits  parfaitement  pai'  Uoussingault,  Barhicr  et 
Bérard.  En  mélangeant  une  certaine  quantité  de  sel  aux  aliments 
des  animaux,  leur  poids  augmente  d’un  sixième.  La  privation  du 
sel  est  des  plus  pénibles  pour  riiommc.  Aux  troubles  gastriques 
observés  sur  les  vassaux  d’un  seigneur  russe  qui,  ])nr  avarice, 
les  avait  privés  de  ce  condiment,  je  pourrais  rappeler  ([ue,  lors 
du  siège  de  Metz,  ce  qui  a  le  plus  affecté  les  assiégeants,  c’est  de 
n’avoir  plus  de  distribution  de  sel. 

L’absorption  de  la  substance  saline  est  très-rapide  dans  l'in¬ 
térieur  des  foyers  purulents  et  à  la  surface  des  plaies. 

Les  blessés,  soumis  à  ce  mode  de  traitement,  réagissent  avec 
énergie  contre  des  suppurations  très-abondantes,  et  offrent  les 
signes  d’un  engraissement  rapide  et  d’une  parfaite  nutrition. 
D’après  M.  Crasquin,  n  sous  l’influence  de  l’eau  salée,  la  face  de 
terreuse  devient  colorée,  la  langue  se  nettoie,  l’appétit  renaît,  la 
soif  diminue,  et  la  diarrhée  se  suspend.  Tous  les  organes  de 
l’économie  reprennent  leur  fonctionnement  normal.  »  C’est  ce 
que  nous  avons  observé  chez  le  sieur  Denaux  (obs.  IJ. 

II.  PANSEMENT  DES  PLAIES  PAR  l’eAU  SALINE. 

Ce  mode  de  pansement  nous  a  réussi  chaque  fois  que  nous 
avions  à  exciter  le  travail  de  cicatrisation  sur  des  plaies  osseuses 
atoniques,  ou  au  moment  de  l’élimination  des  eschares.  Nous 
n’avons  eu  qu’eà  nous  louer  de  son  emploi  dans  les  affections 
osseuses  qui  avaient  nécessité  l’évidement  ou  les  résections.  Des 
injections  empêchent  le  pus  de  se  décomposer  dans  la  trame  de 
l’os  ;  des  plumasseaux,  imbibés  d’eau  salée,  n’ont  pas  tardé  à  ex¬ 
citer  les  granulations  et  à  amener,  en  peu  de  temps,  la  formation 
d’un  tissu  cicatriciel. 

Grâce  à  M.  Rochard,  nous  avons  trouvé,  dans  son  ouvrage  sur 
la  chirurgie  au  dix-neuvième  -siècle,  la  mention  d’un  mémoire 
sur  les  avantages  de  l'eau  salée  dans  les  pansements  des  plaies, 
dû  à  M.  Dewandre,  chirurgien  belge  chargé  d’un  grand  service 
de  blessés,  lors  de  ragrandissement  d’Anvers,  et  qui  valut  à  son 
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auteur,  en  t865,  une  récompense  de  la  Société  môJico-ciiirurgi- 
eale  de  Liège,  ainsi  qu’un  travail  Irès-élogicux  du  savant  direc¬ 
teur  de  l' Union  médicale,  M.  Amédée  Latour,  t.  XXVIl,  2'  série, 
p.  06,  année  1805. 

Le  chirurgien  Dewandre  prétend  l’avoir  employée  sur  quatre 
cents  blessés.  Il  n’y  avait  recours  que  lorsque  les  plaies  n’étaient 
plus  saignantes,  et  qu’à  leur  surface  existaient  des  bourgeons 
cbarnus.  Dans  ces  cas,  la  sensation  est  peu  pénible  et  ne  pi’ovoque 
pas'  de  douleur  comparable  à  celle  déterminée  par  l’alcool  et  les 
solutions  pbéniquées. 

Nous  avons  eu  surtout  à  nous  en  louer  dans  Tes  observations 
suivantes,  (jui  seront  rapportées  in  extenso  dans  la  thèse  de 
M.  Crasquin. 

Obs.  XIII.  —  Synovite  fongueuse  de  la  bourse  séreuse  du 
grand  trochanter  droit.  Opération.  Evidement.  Pansement  à 
l’eau  salée.  Guérison.  (Recueillie  par  M.  Martin,  interne.) 

Obs.  XIV.  —  Anthrax  diffus,  occupant  toute  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou,  chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans.  Incisions 
multiples.  Pansements  à  l’eau  salée.  Guérison.  (Recueillie  par 
M.  Crasquin.) 

Obs.  XV.  —  Carie  fongueuse  du  premier  métatarsien  droit, 
chez  un  enfant  de  huit  ans.  Ischémie  réglementée.  Désarticula¬ 
tion  par  la  méthode  sous-périostée.  Hémostase  naturelle  à  la  pé¬ 
riode  anémique.  Immobilisation  articulaire.  Pansement  à  l’eau 
salée.  Guérison.  (Recueillie  par  M.  Richard,  interne.) 

Obs.  XVI.  —  Plaie  contuse  avec  écrasement  de  l’index  et  du 
médius  droit,  chez  un  homme  de  vingt-trois  ans.  Désarticulation 
de  l’index.  Ischémie  réglementée.  Hémostase  naturelle  à  la  pé¬ 
riode  anémique.  Pansement  à  l’eau  salée.  Guérison.  (Recueillie 
par  M.  Richard,  interne.)^ 

Obs.  XVII.  —  Epithélioma  au  sein  gauche,  chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans.  Opération.  Pansement  à  l’eau  salée.  Guéri¬ 
son.  (Recueillie  par  l’auteur.) 
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THÉRAPEUTIQUE  lŸlÉDICALE 


Ile  l’eniiiloi  de  r»|>oinor|>liiiie  pour  l'cxtraetioii  des  corpN 
étrangers  de  rœsopliage; 

Par  lo  dootenr  Tli6odore  VunGEn  (de  Saint- Port-sur  Gironde)  ^1), 

Dans  l'après-midi  du  16  octobre  dernier,  M.  P...,  habitant  la 
commune  de  Saint-Port-sur-Gironde,  m’amena  sa  fille  âgée  de 
neuf  ans,  qui  venait  d’avaler,  quelques  instants  auparavant,  un 
noyau  de  prune  resté  dans  rœsopliage. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  les  symptômes  présentés  par  l’enfant, 
car  ils  n’offraient,  à  l’observation,  rien  de  particulièrement  inté¬ 
ressant. 

J’essayai  de  faire  ingérer  do  l’eau  pure  dans  l’intention,  si  les 
liquides  pouvaient  passer,  de  provoquer  des  vomissements  à 
l’aide  d’une  infusion  d’ipéca;  mais  ce  fut  impossible,  l’eau  était 
rejetée  aussitôt  en  totalité.  Lo  canal  œsophagien  était  donc  com¬ 
plètement  obturé  par  le  corps  étranger.  Dans  cetto  circonstance, 
je  priai  mes  confrères  les  docteurs  Ghajiparre  père  et  fils  do 
vouloir  bien  me  prêter  leur  précieux  concours.  C’est  alors  que, 
n’ayant  à  notre  disposition  aucun  dos  instruments  destinés  à 
l’extraction  des  corps  étrangers  do  rœsopliage,  nous  eûmes 
l’idée  de  recourir  aux  propriétés  vomitives  do  l’apomorpliino. 

A  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  jaugeant  un  gramme  deux 
déeigrammes  (1*,2),  deux  injections  furent  pratiquées  coup  sur 
coup  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  supérieure  externe  de 
la  cuisse,  avec  une  solution  contenant  0«,0I  d’apomorpliine  pour 
10  grammes  d’eau  distillée  ;  ce  qui  portait  la  dose  totale  d’apo- 
morpliiiie  injectée  à  0*,0024. 

Moins  de  deux  minutes  s’étaient  écoulées,  qu’un  vomissement 
énergique  se  produisit;  et  le  choc  du  noyau  contre  les  parois  de 
la  cuvette,-  résonnant  agréablement  à  nos  oreilles,  vint  nous  aver¬ 
tir  que  nos  efforts  avaient  été  couronnés  de  succès. 

Il  survint  encore  deux  autres  vomissements;  mais,  aussitôt  le 
premier,  l’enfant  fut  prise  d’une  irrésistible  envie  de  dormir.  Un 
état  de  résolution  presque  complète  s’empara  de  la  tète  et  des 


(1)  Communication  faite  nu  Congrès  pour  ravanccmcnt  des  sciences. 
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membres,  la  slaüon  verticale  était  impossible  et  le  sens  muscu¬ 
laire  aboli.  La  sensibilité  tactile  était  conservée  ;  rintclligence, 
quoique  devenue  obtuse,  ne  présentait  aucun  trouble.  La  peau 
s’était  légèrement  relVoidie,  le  [)onls  était  petit  et  lent;  mais  la 
respiration  était  normale  comme  auparavant. 

Cet  état  persista  malgré  un  transport  en  voiture  de  2  kilo¬ 
mètres,  pendant  une  demi-heure  environ,  et  cessa  ensuite  com¬ 
plètement  après  l’ingestion  d’une  forte  infusion  de  café. 

Les  injections  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  irritation  locale. 

Nous  avons  pensé  que  cotte  observation  pourrait  ])résentor  un 
certain  intérêt,  d’autant  plus  que,  à  notre  connaissance  du 
moins,  aucun  fait  de  publicité  n’est  encore  venu  justifier  l’appli¬ 
cation,  très-facile  à  pressentir  d’ailleurs,  des  effets  vomitifs  de 
l’apomorpliine  dans  les  cas  do  corps  étrangers  œsophagiens. 

Nous  ferons  remarquer  en  outre  que,  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe,  on  serait  difficilement  arrivé  à  provoquer,  soit 
l’expulsion  par  le  haut,  soit  le  refoulement  dans  l’estomac,  à 
l’aide  des  instruments,  sans  léser  la  paroi  œsophagienne  dans 
laquelle  le  noyau  s’était  très-probablement  implanté  j)ar  l’épine 
très-longue  et  très-aiguë  qui  formait  une  des  extrémités  do  son 
grand  axe. 

Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  le  fait  de  la  très-petite 
dose  (2  milligrammes  et  demi),  qui  a  été  suffisante  (au  lieu  do 
0*,0(J5,  0®,0()6  et  même  Ü*'',012  qui  ont  été  indiqués  par  cer¬ 
tains  autours,  Siébert,  Mœs  et  Garvilles),  pour  amener  presque 
sur-le-champ  des  vomissements  énergiques  etcauscr  les  Irouhles 
nerveux  et  circulatoires  indiqués  plus  liaut. 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’apomorphine,  par  la  svlreté  et 
la  rapidité  de  son  action,  doit  avoir  le  pas  sur  les  autres  suh- 
stances  vomitives,  l’ipéca  et  le  tartre  stibié,  et  même  sur  les 
instruments,  pour  obtenir  l’expulsion  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage,  toutes  les  fois  que  les  vomissements  ne  sont  pas  contre- 
indiqués  par  la  forme  particulière  des  corps  étrangers,  épingles, 
aiguilles,  arêtes,  etc. 

Même  dans  le  cas  où  les  vomissements  provoqués  par  l’apo- 
morphine  n’auraient  pas  réussi  à  rejeter  le  corps  étranger,  on 
n’aurait  pas  à  se  repentir  d'avoir  d’abord  donné  la  préférenco  à 
ce  médicament,  car  il  est  rationnel  de  supposer  que  l’introduc¬ 
tion  dos  instruments  serait  rendue  plus  facile  par  la  résolution 
musculaire  succédant  à  l’administration  do  l’apomorphine. 


Do  la  médication  fcrruglncusct 

Par  le  dootpur  Bounnu, 

Agrégé  à  l’Ecole  de  raédeoiiie  navale  de  Rooliefort. 

Les  travaux  nouveaux  d’hématologie  et  principalement  les  re¬ 
cherches  de  M.  Hayem,  sur  l’action  du  fer  dans  les  anémies 
(Haycm,  Acad,  des  sciences,  séances  des  3,  10  et  17  juillet  et 
20  novembre  1876  ;  Malassez,  Acad,  des  sciences,  séance  du 
6  août  1877),  ont  commencé  à  faire  entrer  dans  la  voie  de  l’ex¬ 
périence  et  du  raisonnement  un  moyen  thérapeutique  qui  n’était 
jusqu’ici  basé  que  sur  un  empirisme  séculaire. 

Nous  sommes  loin  sans  doute  de  connaître  le  dernier  mot  sur 
le  mode  d’action  de  ce  puissant  agent,  et  les  hypothèses  ont  en¬ 
core  le  champ  libre. 

«  J’ai  constaté,  dit  M.  Hayem,  un  certain  nombre  de  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  d’après  laquelle  le  fer  agirait 
sur  la  nutrition  intime  des  globules  rouges.  » 

Sans  doute  M.  Hayem  a  voulu  dire  cjue  le  fer  agit  comme 
composant  direct  et  nécessaire  des  globules  ;  mais  cette  parole 
pourrait  recevoir  une  autre  interprétation',  d’après  laquelle  le  fer 
agirait  sur  la  nutrition  par  une  modification  intime,  spéciale, 
inconnue  dans  sa  nature,  comparable  à  celle  qu’impriment  le 
phosphore,  l’iode,  le  mercure  dans  certains  états  morbides. 

La  première  interprétation,  séduisante  de  simplicité,  me  pa¬ 
raît  acceptée,  presque  sans  discussion,  de  la  majorité  des  mé¬ 
decins;  je  dis  des  plus  instruits  et  des  plus  compétents.  Les  nou¬ 
veaux  travaux  d’hématologie  lui  paraissent  favorables,  et  donnent 
à  cette  vieille  querelle  un  intérêt  d’actualité  tout  nouveau. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  qui,  tout  en  réservant  au  fer  une 
place  honorable  dans  le  traitement  des  anémies,  a  su  s’élever 
contre  l’exagération  de  ses  vertus  et  réclamer  en  faveur  des  au¬ 
tres  moyens,  trop  relégués  à  l’arrière-plan,  a  adopté  l’opi¬ 
nion  infiniment  plus  médicale  qui  considère  le  fer  thérapeu¬ 
tique  comme  un  stimulant  de  la  nutrition,  un  excitant  des  forces 
organiques. 

Sans  doute  cette  doctrine  plus  élevée  est  plus  difficile  à  conce¬ 
voir.  Il  est  si  aisé  de  s’en  tenir  au  raisonnement  que  voici  :  le 
fer  étant  indispensable  dans  la  trame  organique  des  globules 
rouges,  s’il  vient  à  manquer  les  globules  ne  pourront  plus  se  for- 
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mer  ;  or,  la  chlorose,  qui  est  une  diminution  des  globules,  guéri] 
quand  on  donne  du  fer  ;  c’est  donc  que  le  fer  se  combine  direc¬ 
tement,  pour  édifier  de  nouveaux  globules. 

La  conclusion  de  ce  raisonnement  manque  évidemment  de 
rigueur;  mais,  comme  toutes  les  explications  cbimiqucs  ou  mé¬ 
caniques  des  actes  morbides  ou  tbérapcutiques,  elle  est  si  aisée 
à  comprendre  et  à  appliquer,  qu’elle  entraîne  les  esprits  supcrli- 
ciels,  et  ne  laisse  pas  de  tenter  les  esprits  plus  réllécbis. 

Cependant  celte  combinaison  du  fer  qui,  dans  le  sang  rencon¬ 
trant  de  l’oxygène  du  carbone,  etc.,  va  de  toutes  pièces,  avec  ces 
corps,  constituer  de  l’hémoglobine,  est  tout  imaginaire.  L’hémo¬ 
globine  ne  se  forme  que  dans  le  globule  lui-même,  et  ne  peut  se 
former  ailleurs,  le  globule  fabriquant  lui-même  sa  propre  sub¬ 
stance,  ce  qui  est  le  propre  de  tout  élément  vivant,  et  n’utilisant 
les  milieux  ambiants  que  pour  y  puiser  les  matières  premières 
que  seul  il  sait  mettre  on  œuvre. 

C’est  pour  cela,  dira-t-on,  qu’introduire  du  fer  dans  le  plasma 
du  sang,  c’est  justement  porter  aux  globules  une  des  matières 
premières  indispensables. 

Mais,  à  ce  compte,  le  fer  n’est  plus  un  médicament,  c’est  un 
aliment,  et  nous  assistons  à  ce  spectacle  étrange,  car  il  est 
unique,  d’un  organisme  animal  se  nourrissant  de  substances 
minérales.  J’avais  cru  jusqu’ici  l’organisme  animal  incapable  de 
s’assimiler  directement  les  corps  minéraux.  Ceux-ci,  me  sem¬ 
blait-il,  devaient  être  élaborés,  au  préalable,  dans  un  organisme 
végétal,  et  môme  de  celui-ci  dans  un  premier  organisme  animal. 
Je  croyais  savoir  que  si  nos  tissus  puisaient  aisément  l’azote 
dans  l’albumine  et  le  gluten,  ils  ne  s’approvisionnaient  pas  avec 
de  l’ammoniaque  ou  de  l’acide  azotique  ;  de  même  du  carbone,  qui 
doit  être  engagé  dans  des  combinaisons  grasses  ou  amylacées  ; 
de  même  du  soufre,  du  phosphore,  etc.,  etc.  Il  y  a  donc  excep¬ 
tion  pour  le  fer,  et  cette  grande  loi  de  physiologie,  qui  parait  ré¬ 
gir  le  mouvement  de  la  matière  dans  notre  monde,  perd  son  ca¬ 
ractère  de  loi  générale.  Pour  consentir  à  pareille  exception,  il 
faut  double  certitude.  Jusqu’à  preuve  surabondante  du  contraire, 
je  comprends,  dans  la  plante,  l’action  plastique  d’une  solution  de 
fer  comme  d’une  solution  d’ammoniaque  ou  d’acide  carbonique; 
dans  l’animal,  je  ne  la  comprends  pas. 

Qu'on  n’objecte  pas  certains  corps  comme  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  aliment  indispensable  et  pourtant  minéral  ;  ce  .sel  n’est 
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i|u’en  solution  dans  le  plasma,  où  il  paraît  jouer  un  rôle  presque 
méeani(|ue,  taudis  que  le  l'cr  entre  dans  la  combinaison  la 
])lus  vivante,  dans  la  ii’ame  organisée  des  cellules. 

Et  le  chlorure  de  sodium  lui-mème,  quand  il  s'agit  d’utiliser 
toute  sa  puissance  reconstituante,  ne  savons-nous  pas  l’incorpo¬ 
rer,  au  préalable,  dans  une  combinaison  vivante  ?  au  lieu  de  le 
dissoudre  dans  le  lait,  nous  le.  faisons  manger  à  la  chèvre,  dont 
le  lait  l'éliminera  à  un  état  embarrassant  peut-être  pour  la  chi¬ 
mie,  mais,  à  coup  sûr,  bien  préi'érable  pour  la  thérapeutique. 

En  administrant  le  l'cr  à  un  anémique  je  ne  m’illusionne 
donc  i)as  au  point  de  croire  que  je  fais  entrer  ce  métal  dans  la 
Iramc  des  globules  du  sang,  pas  plus  que,  dans  le  scorbut,  je  ne 
m’imaginerai  leur  restituer  la  potasse  on  défaut  à  l’aide  d’une 
solution  de  nitrate  ou  d’acétate  ;  pas  plus  que,  pour  le  rachi¬ 
tisme,  je  n’ai  conliance  dans  le  phosphate  de  chaux  en  poudre. 
Pour  incruster  les  os  de  l’enfant  rachitique,  je  cherche  un  lait 
riche  eu  phosphale  ;  à  mon  équipage  scorbutique,  je  distribue 
des  fruits  et  de  la  salade,  avec  l’intention  formelle  de  donner  à 
celui-ci  de  la  potasse,  à  celui-là  du  phosphate  de  chaux  ;  mais 
l’une  et  l’autre  dans  cet  état  inimitable  qu’élabore  seule  la  mer¬ 
veilleuse  chimie  de  la  vie.  A  l’anémique  aussi,  poui-  restituer  à 
son  sang  tout  le  fer  qu’il  a  perdu,  je  crois  faire  assez  de  donner 
des  aliments  substantiels  et  facilement  assimilables.  Quant  au 
fer  métallique  ou  en  composition  saline,  que  je  n’ai  garde  dû  lui 
refuser,  ce  n’est  plus  un  aliment,  c’est  un  médicament  que  je 
pense  employer  à  la  façon  de  l’arsenic  dans  d’autres  anémies, 
de  l’iode  dans  la  scrofule,  du  mercure  dans  la  syphilis. 

S’il  en  était  autrement,  tout  état  pathologique  où  les  globu¬ 
les  du  sang  auront  diminué  de  nombre  devrait  guérir  par  le  fer 
et  par  le  fer  seul.  Le  triomphe  thérapeutique  du  fer  se  trouverait 
dans  l’anémie  vraie,  après  les  pertes  de  sang.  C’est  alors  qu’il  y 
a  des  globules  à  remplacer;  c’est  alors  qu’il  faut  du  fer  à  mettre 
en  œuvre  et  promptement.  Et  pourtant  il  n’en  est  pas  besoin  ;  ces 
pertes  se  réparent  infiniment  plus  vite  que  ne  guérit  la  chlorose  ; 
et,  pour  cette  tâche,  suffira  le  fer  contenu  dans  une  alimentation 
réparatrice. 

Sans  doute,  objecte-t-on,  mais  c’est  qu’alors  l’organisme  est 
sain  ;  la  digestion,  rabsori)tion,  l’assimilation  s’accomplissent  en 
toute  régularité  et  perfection  ;  dans  la  chlorose  c’est  bien  autre 
chose  :  toutes  les  fonctions  nutritives  sont  à  la  fois  perverties. 


alors  ce  ii’cst  plus  assez  du  lcr  contenu  dans  les  aliments  ;  il  en 
faut  beaucoup,  il  en  faut  trop  pour  que  l’organisme  en  ait  assoz. 
Singulier  raisonnement!  La  digestion  est  pénible,  l’absorption 
lente,  l’assimilation  incomplète,  offrons  donc,  au  lieu  de  sub¬ 
stances  organisées,  aliments  naturels,  appropriés  à  nos  organes, 
offrons-leur  des  poudres  indigestes,  des  pilules  massives,  des 
composés  qui,  dans  toute  une  chimie  préalable,  usent  les  sucs 
digestifs  déjà  trop  rares. 

Non  1  Dans  l’anémio  vraie,  l’inutilité  du  for  prouve  que  pour 
refaire  les  globules  du  sang  l’organisme  trouve  assez  de  maté¬ 
riaux  dans  un  bon  régime  diététique.  Dans  la  eblorose,  il  faut 
beaucoup  de  fer,  rien  n’est  plus  vrai  ;  mais  la  nécessité  de  ces 
doses  massives  prouve  (ju’olles  ne  sont  pas  pour  restituer  au 
sang  le  métal  qu’il  a  perdu. 

La  masse  totale  du  sang,  d’après  dos  calculs  autorisés,  con¬ 
tient  2  grammes  à  2», 5  de  fer.  Admettons  qu’elle  en  ait  perdu 
la  moitié,  c’est  donc  1  gramme  qu’il  s’agit  de  lui  rendre.  Don¬ 
nons  donc  0b,I0  de  métal  par  jour;  en  admettant  qu’il  n’y  en 
ait  que  la  moitié,  soit  0i!,03,  utilisée,  en  vingt  jours  la  chlorose, 
et  la  plus  grave,  sera  guérie,  nécessairement  guérie,  guérie  sans 
rechute  possible;  et  c’est  merveille  de  mettre  en  équation  algé¬ 
brique  la  durée  d’un  traitement  et  la  guérison  d’une  maladie. 
(Voir  Rabuteau,  Éléments  de  thérapeutique^  2“  édit.,  p.  82.) 
J’en  appelle  aux  praticiens  ;  la  chlorose  est-elle  si  facile  à  ré¬ 
duire,  et  tous  les  jours  ne  se  joue-t-elle  pas  des  traitements  les 
mieux  dirigés  ‘I 

Los  maîtres  en  thérapeutique,  du  reste,  ne  sont  pas  tous  pour 
prescrire  le  fera  dose  mathématique.  Trousseau  donnait  jus¬ 
qu’à  3  et  4  grammes  de  limaille  de  for  par  jour.  Niomeyer, 
qui  se  félicite  de  dix-huit  ans  de  succès  sans  revers,  donne  jus¬ 
qu’à  0B,35  de  métal  sous  forme  do  pilule  de  Blaud.  Sa  règle  est 
eelle-ci  :  «  La  chlorose  est  guérie  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement 
par  celle  des  préparations  ferrugineuses  que  l’on  peut  adminis¬ 
trer  à  plus  forte  dose.  »  Et  M.  Guhler  ne  dit-il  pas  :  «  A  ces 
organismes  débilités  il  faut  présenter  trop  de  fer  si  l’on  veut 
qu’ils  en  prennent  assez.  »  {Leçons  de  thérapeutique,  p.  43.) 

Pourquoi  ces  quantités  énormes  de  métal  pour  en  introduire 
dans  le  sang  une  si  petite  proportion  ?  Pourquoi  cette  insistance 
sur  le  choix  des  préparations  et  sur  les  doses  les  plus  élevées? 
Ces  préceptes  des  maîtres  ne  reposent  donc  que  sur  une  illusion. 
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Pourquoi,  ajoulerai-jo,  dos  recliulcs  si  fréquentes  si  la  maladie 
n’est  qu’une  dyscrasie  sanguine  et  si  cette  dyscrasic  se  corrige 
si  facilement? 

Au  surplus,  j’y  consens,  la  chlorose  n’est  qu’un  appauvrisse¬ 
ment  du  sang  en  globules  rouges,  et  refaire  des  globules  c’est 
guérir  la  chlorose.  Mais,  pour  refaire  des  globules,  pourquoi 
donner  uniquement  le  fer  ?  Le  raisonnement  ne  coinmande-t-il 
j)as  de  donner  en  même  temps  le  carbone,  Tazote,  le  ])otassium 
et  tous  les  innombrables  éléments  découverts  dans  les  globules  ? 
Si,  dans  les  aliments,  le  fer  est  tellement  insuliisant.  ces  autres 
corps  y  sont-ils  donc  en  proportion  à  ce  point  surabondante  qu’il 
soit  inutile  d’y  ajouter  ?  Pour  chacun  d’eux  on  peut  dire  ce  qu’on 
a  dit  du  fer  :  il  faut  en  présenter  trop  à  l’organisme  pour  qu’il 
en  prenne  assez.  Encore  un  coup,  pourquoi  ce  choix  entre  tous 
les  corps  simples  qui  se  trouvent  groupés  dans  la  substance  glo¬ 
bulaire?  Soyons  donc  logiques;  le  seul  remède  à  donner  dans  la 
chlorose  c’est  le  sang  en  nature,  ou  le  sang  desséché  de  M.  Le¬ 
bon,  ou  quelque  mélange  artificiel  analogue. 

Jusqu’ici  j’ai  toujours  raisonné  commc  s’il  était  démontré  que 
la  chlorose  n’est  que  la  diminution  essentielle  et  primitive  des 
globules  rouges  du  saug.  La  théorie  qui  fait  reposer  l’action  du 
fer  sur  son  intégration  dans  les  globules  ne  peut  avoir  d’autre 
base.  Et  voilà  que  les  recherches  de  M.  Hayem  ne  laissent  plus 
subsister  cette  opinion  :  «  Lorsqu’on  prescrit  aux  chlorotiques, 
dit-il,  une  bonne  jiréparation  ferrugineuse,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  varie  peu,  souvent  même  il  diminue....  Le  plus  sou¬ 
vent,  au  moment  de  la  guérison,  les  globules  sont  moins  nom¬ 
breux  qu’au  début  du  traitement....  Si  l’on  supprime  le  fer 
prématurément  chez  les  chlorotiques,  l’anémie  s’accentue  de  nou¬ 
veau.  C’est  encore  par  une  altération  des  globules  qu’elle  se  ca¬ 
ractérise  ;  le  nombre  de  ces  éléments,  loin  de  diminuer,  reste 
stationnaire  et  parfois  même  augmente...  » 

'l’el  est  le  résultat  d’observations  rigoureuses  et  multipliées. 
Que  ilevient  maintenant  l’hypoglobulie,  l’oligocytliémie,  comme 
on  voudra  l’appeler?  11  arrive  que  le  nombre  des  globules  dimi¬ 
nue  quand  la  chlorose  guérit,  et  augmente  dans  les  rechutes. 
Nous  sommes  bien  obligés  de  conclure  que  la  diminution  du 
nombre  des  globules  n’est  pas  l’élément  essentiel  de  la  chlorose, 
et  que  le  fer  n’agit  pas,  dans  cette  maladie,  en  activant  la  forma¬ 
tion  des  globules.  Tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  sens,  et  il  y  en  a 


long,  n’cst  rlonc  que  spéculation  de  cabinet,  qui  s’évanouit  devant 
une  observation  précise. 

Et  dans  les  cachexies,  fatalement  mortelles  ;  «  le  nombre  des 
globules  décroît  de  jour  en  jour,  et  le  fer  ne  peut  enrayer  la 
marche  de  l’anémie  (Hayern).  »  Ce  n'est  donc  pas  sur  la  déglo- 
hulisation,  si  je  puis  me  permettre  ce  mot,  que  le  fer  agit  dans 
la  chlorose  ;  c’est  sur  la, cause  immédiate  de  la  déglobulisation  ; 
aussi,  dans  les  autres  anémies  où  il  n’a  plus  de  prise  sur  la 
cause,  ne  remédie-t-il  pas  à  la  déglobulisation.  Il  guérit  la  chlo¬ 
rose  comme  le  mercure  guérit  la  sy|)hilis,  sans  que,  pour  celui-ci 
au  moins,  il  puisse  être  question  d’intégration  do  globules. 

Dire  que  le  fer  active  le  mouvement  organique  de  nutrition, 
c’est  envisager  de  plus  haut  son  action  et  sortir  de  l’étroite  inter¬ 
prétation.  Nous  n’ignorons  pas,  en  effet,  que  le  fer  fait  monter 
la  température,  augmente  la  quantité  d’oxygène  absorbé,  stimule 
le  système  nerveux,  accroît  l’élimination  de  l’urée;  mais,  je 
l’avoue,  à  mes  yeux,  cette  explication  est  encore  insuffisante,  car 
cette  action  stimulante  devrait  s’appliquer  à  tous  les  états  ca- 
cbectiques,  et  nous  savons  qu’il  n’en  est  rien. 

Nous  voilà  donc  obligés  d'admettre  une  action  vraiment  spéci¬ 
fique,  qui  ne  saurait  mieux  se  comparer  qu’à  celle  du  mercure 
dans  la  syphilis.  Ce  n'est  pas  ici  une  complète  assimilation  que 
je  prétends  faire  ;  la  chlorose  est  une  dystrophie  qui  confine  à  plu¬ 
sieurs  autres,  et  dont  les  limites  ne  sont  pas  toujours  bien  dé¬ 
terminées.  La  syphilis,  au  contraire,  est  une  maladie  qui  se  sé¬ 
pare  nettement  de  toute  autre  par  le  caractère  le  plus  certain  de 
la  spécificité,  la  virulence.  La  différence  est  dans  le  traitement 
comme  dans  la  maladie  ;  jamais  le  fer  n’aura,  comme  le  mer¬ 
cure,  des  indications  d’une  précision  absolument  indiscutable. 

Je  me  résume  en  disant  : 

Si  le  fer  thérapeutique  agissait  en  s’incorporant  directement 
aux  globules  du  sang  ce  serait  un  aliment  ;  mais  l’organisme 
animal  ne  se  nourrit  pas  de  substances  minérales. 

Il  guérirait  tous  les  états  pathologiques  où  les  globules  sont 
en  défaut,  et  l’expérience  nous  a  appris  qu’il  n’en  était  pas  ainsi. 

Dans  la  chlorose,  les  doses  du  médicament  seraient  mathé¬ 
matiques,  la  durée  du  traitement  nécessairement  courte,  la  gué¬ 
rison  constante  ;  tandis  que  c’est  le  contraire  qui  s’observe  d’ha¬ 
bitude. 

Pour  faire  des  globules,  le  fer  seul  serait  insuffisant  ;  il  fau- 
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drail  lui  associer  tous  les  autres  corps  simples  qui  entrent  dans 
leur  constitution. 

Il  est  démontré  aujourd’  hui  que  la  chlorose  n’est  pas  essen¬ 
tiellement  une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  ce 
qui  anéantit  tous  les  raisonnements  basés  sur  l’hypothèse  con¬ 
traire. 

Dans  les  autres  anémies  et  cachexies,  où  il  y  a  une  altéra¬ 
tion  des  globules  en  apparence  semblable,  le  fer  est  absolument 
impuissant. 

De  toutes  ces  propositions  me  paraît  découler  cette  conclusion 
que  le  fer  est  le  spécifique  de  la  chlorose,  mais  que  son  action, 
s’exerçant  par  l’intermédiaire  de  l’activité  vitale,  nous  échappe 
dans  son  essence,  et  ne  nous  est  connue  que  dans  ses  résultats. 

Los  recherches  si  intéressantes  de  M.  Haycm  ne  sont  que  le 
premier  pas  dans  la  voie  de  l’observation  rigoureuse  des  effets 
des  médicaments  sur  le  sang. 

Il  serait  opportun  d’appliquer  les  mêmes  procédés  de  colori¬ 
métrie  et  de  numération  des  globules  à  l’action  de  bien  d’autres 
agents  thérapeutiques,  notamment  de  Varsenic,  puissant  agent 
qui  triomphe  souvent  là  oii  le  fer  a  échou^. 

Cette  étude  comparative  pourrait  jeter  un  vif  éclat  sur  l’action 
du  fer  lui-même,  puisque  l’arsenic,  lui,  ne  peut  être  soupçonné 
d’être  indispensable  aux  globules,  et  qu’on  prétend  môme  qu’il 
agit  en  entravant  leur  fonctionnement.  Singulière  manière  encore 
d’exj)liquer  son  action  reconstituante  ! 

Ces  recherches  m’auraient  tenté  si  toutes  sortes  de  considéra- 
tions  ne  m’avaient  démontré'  que  je  ne  pouvais  mener  ce  travail 
à  bonne  tin. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itcviie  critique  sur  le  tmitcnieiit  des  anévrysmes  do  i'aorlo  ; 

Par  le  docteur  Bacohi  (1). 

Examinons  maintenant  les  deux  observations  que  Baccelli  a 
publiées;  nous  en  donnerons  un  court  résumé  afin  de  ne  pas 
trop  lasser  la  patience  de  nos  lecteurs. 


(D  Suite.  Voirie  dernico 
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ÜBS.  I.  —  Lorcnzo  Fini,  iVgi!  de  quarante-trois  ans,  de  Rome, 
cordonnier,  adonné  aux  spiritueux.  Un  an  avant  d’entrer  dans  la 
clinique  de  Rome,  commença  à  sentir  des  doiileui's  au  côté  droit 
du  thorax  on  rapport  avec  l’arliculalion  storno-claviculaire  cl  de 
l’omoplate  du  môme  côté.  11  ne  pouvait  se  fatiguer  ni  marcher 
rapidement. 

A  l’examen,  on  conslala  une  asymétrie  dans  les  régions  sous- 
claviculaires;  en  ell'et,  à  droite,  tout  |)rès  de  l’articulalion  sterno¬ 
claviculaire,  un  voit  une  tumeur  de  forme  ronde,  couverte  ])ar  la 
peau  saine.  Celte  tumeur  a  des  pulsations,  est  élastique,  résis¬ 
tante;  à  l’auscultation  on  constate  un  double  hatlcmcnl,  aucun 
bruit.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux;  mais  le  bruit  aortique 
est  un  peu  renforcé.  Avec  le  ])lessimélre,  on  constate  que  le  dia¬ 
mètre  longitudinal  de  la  tumeur  mesure,  7  centimètres,  le  Irans- 
vei'sc  G. 

Rien  d’im|)orlant  dans  les  autres  organes.  On  diagnostiqua  un 
anévrysme  ampullairc  à  la  région  siq)érieuro  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’aorte  ascendante,  et  extrapéiâeardiipie. 

Le  27  mars  1873,  le  malade  fut  o[)éi'é  selon  la  méthode  que 
nous  avons  décrite.  11  ne  souifrit  pas  ;  une  vessie  de  glace  fut  con¬ 
stamment  appliquée  sur  la  tumeur. 

Le  29.  Les  pulsations  de  la  tumeur  étaient  moins  intenses,  la 
toux  moins  moleste.  Le  4  avril  la  tumeur  avait  baissé,  les  pulsa¬ 
tions  toujours  moins  violentes,  moins  visibles,  les  douleurs  au 
bras  disparues,  lorsque  peu  de  jours  après  l’état  du  malade  com¬ 
mença  à  empirer,  et  il  mourut  le  26  mai. 

Nous  regrettons  que  l’observation  manque  de  détails  sur  les 
phénomènes  observés  ;  elle  nous  dit  seulement  que  le  malade  pré¬ 
senta  du  coma  et  de  la  dyspnée  dans  les  derniers  jours  de  la  vie; 
M.  Baccelli  allribne  la  mort  à  un  accident  de  ro|)ération,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’aurait  pu  faire  pénéli'cr  toute  la  s])irule  dans  la  po¬ 
che  anévrysmale,  et  par  conséquent  la  coagulation  du  sang  ne  se 
serait  faite  que  trè.s-lenlemcnt.  C’est  à  la  suite  de  cet  incident 
que  M.  Baccelli  imagina  d’apporter  des  modifications  à  l’acte  opé¬ 
ratif,  et  se  servit  dans  le  second  cas  de  la  petite  fourchette  dont 
nous  avons  parlé,  afin  de  faciliter  l’introduction  de  toute  la  spi¬ 
rale. 

Mais  voyons  le  résultat  de  l’autopsie,  elle  nous  éclairera  pcul- 
ôtre  sur  la  cause  de  la  mort  : 

«  Œdème  étendu  à  toute  la  face  antérieure  latérale  du  thorax 
droit,  et  une  tache  ecchymotique  sur  la  région  de  la  tumeur.  Ster¬ 
num  adhérent  et  très-aminci.  En  le  détachant  de  la  tumeur, 
celle-ci  se  creva,  et  il  sortit  du  sang  moitié  li([uide,  moitié  coa¬ 
gulé.  L’anévrysme  occupe  une  grande  partie  de  la  cavité  Ihora- 


ciquc  droite  ;  dans  sa  face  antérieure  il  présente  une  érosion  en 
correspondanee  du  point  d’introduction  de  la  spirale,  d’où  on  voit 
sortir  un  petit  morceau  de  ressort  entouré  d’un  gros  caillot  san¬ 
guin.  En  ouvrant  le  sac,  on  voit  la  spirale,  à  côté  de  l’orifice  de 
communication,  rompue  en  six  morceaux,  dont  chacun  forme 
le  centre  d’un  caillot  gros  et  résistant.  Les  parois  internes  du 
.sac  sont  également  recouvertes  par  des  couclies  denses,  fibri¬ 
neuses. 

«  L’orifice  du  sac  a  2  centimètres  de  diamètre,  et  se  trouve 
sur  la  face  externe  de  l’aorte  ascendante,  peu  au-dessous  de 
l’arc. 

«  Les  bords  de  l’orifice  présentent  de  l’endoartérite  chronique 
déformante.  L’aorte  thoracique  descendante,  est  athéromateuse. 
Le  cœur  est  normal. 

«  Le  poumon  droit  est  comprimé  en  grande  partie,  charnu, 
sans  air  et  écrasé  entre  la  colonne  vertébrale  et  les  côtes.  Le  pou¬ 
mon  gauche  est  congestionné  et  œdémateux. 

«  Cette  compression  s’exerce  aussi  en  partie  sur  la  grande 
veine  azygos,  sur  la  hronclie  droite,  sur  la  chaîne  ganglionnaire 
du  grand  sympathique,  qu’on  trouve  atteinte  en  plusieurs  points 
par  la  dégénérescence  graisseuse. 

«  Dans  l’abdomen,  le  foie  est  congestionné,  la  rate  presque  ré¬ 
duite  en  bouillie.  , 

«  Dans  la  cavité  crânienne,  la  masse  cérébrale  est  très-ané¬ 
mique;  aucun  embolus;  les  artères  cérébrjalcs  sont  athéroma¬ 
teuses,  particulièrement  celles  de  la  scissure  de  Sylvius  et  le  tronc 
de  la  basilaire.  » 

Ce  résultat  parut  à  Baccelli  assez  concluant  pour  l’appliquer 
une  seconde  fois.  Ce  qu’il  yak  remarquer  ici,  c’est  le  fait  que  la 
.spirale  avait  été  brisée  en  plusieurs  morceaux,  qui  s’étaient  oxy¬ 
dés,  et  que  chacun  de  ces  morceaux  était  devenu  le  noyau  cen¬ 
tral  d’un  caillot  gros  et  résistant.  En  outre,  les  parois  du  sac  ne 
présentaient  aucune  trace  d’inflammation. 

Voyons  maintenant  la  seconde  observation,  Nous  passerons 
outre  sur  beaucoup  de  détails  des  antécédents  de  la  seconde 
malade. 

Ods.  II. —  Benedetti  (Louise),  de  Rome,  âgée  de  quarante-six 
ans,  femme  de  chambre;  fille  de  mère  alcoolique,  s’adonnait  aussi 
aux  spiritueux,  et  était  souvent  exposée  aux  causes  rhumati¬ 
santes.  Elle  entrait  à  la  clinique  de  Rome,  le  H  avril  1877.  Ses 
souffrances  avaient  commencé  en  1876.  Elle  fut  sujette  à  la  dys¬ 
pnée,  céphalalgie,  prostration  des  forces,  bouffée  de  chaleur  au 
visage  et  à  l’aphonie,  qui,  cependant,  ne  durait  pas  plus  de  trois 
jours  chaque  fois. 


En  janvier  1877,ila  dyspnée  augmenta  Icllemcnt,  que  la  position 
horizontale  ne  lui  était  plus  j)ossil)le  ;  en  outre,  elle  commença  à 
se  plaindre  de  douleurs  pesantes  aux  deux  omoplates,  mais  plus 
particulièrement  à  droite  ;  de  là  elles  s  elendaient  à  la  clavicule, 
à  rarticulalion  scapulo-liumérale  et  au  tiers  supérieur  de  l’hu¬ 
mérus  droit.  Ces  douleurs  lui  rendaient  les  mouvements  impos¬ 
sibles. 

Au  mois  de  mars  apparut  une  petite  tumeur  à  la  région  sous- 
claviculaire  droite,  tumeur  pulsatile  à  la  vue  et  la  palpation. 
A  mesure  qu’elle  apparaissait,  les  douleurs,  l’oppression,  les 
lipothymies,  le  prurit  de  la  trachée  et  les  envies  de  vomir  du  ma¬ 
tin  diminuaient. 

A  l’examen  direct  on  constate,  dans  la  région  stcrno-clavicu- 
laire  droite  une  tumeur  irrégulièrement  ronde,  avec  un  point  plus 
saillant  au  sommet.  La  peau  n’est  pas  adhérente  à  la  tumeur, 
qui  mesure  dans  son  plus  grand  diamètre  transversal,  y  com|)ris 
la  courbe  de  l’hélix,  tO  centimètres  ;  dans  son  diamètre  vertical 
})  centimètres.  Le  sommet  de  la  tumeur  est  éloigné  du  milieu  de 
la  clavicule  de  6  centimètres.  On  mesure  5  centimètres  de  la  pé¬ 
riphérie  de  la  tumeur  à  droite,  au  point  le  plus  élevé  de  sa  pro¬ 
éminence  ;  ti  centimètres  du  plan  des  eûtes. 

La  pointe  du  cœur  est  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à 
1  centimètre  en  dehors  de  la  région  normale;  l’impulsion  est  peu 
énergique,  mais  on  la  sent  3  centimètres  plus  loin.  Ayant  me¬ 
suré  l’étendue  de  la  région  cardiaque,  selon  la  méthode  de  l’é¬ 
cole,  on  constate  que  la  ligne  transversale  inférieure  mesure 

10  centimètres.  Le  triangle  cardiaque  n’est  plus  équilatéral,  mais 

11  n’est  pas  rectangulaire.  En  résumé,  toute  la  région  cardiaque 
ne  dépasse  que  de  4  centimètres  la  mesure  normale.  Les  valvules 
aortiques  sont  placées  1  centimètre  plus  bas.  Les  bruits  du  cœur 
normaux.  Rien  de  bien  important  dans  les  poumons,  ni  dans  les 
viscères  de  l’abdomen.  De  tous  ces  symptômes  on  lira  le  diagnostic 
suivant  :  anévrysme  ampullaire  de  l’aorte  ascendante,  s’élevant 
au-dessus  du  péricarde,  dans  la  surface  antéro-supérieure  et  in- 
■terne  de  la  grande  artère,  en  face  de  l’embouchure  du  tronc 
innominé,  et  se  manifestant  à  l’extérieur  dans  la  région  de  l’arti¬ 
culation  sterno-claviculaire,  au-dessous  et  à  l’intérieur  du  mus¬ 
cle  sterno-cléido-mastoïdien,  au-dessous  et  à  l’extérieur  de  l’ar¬ 
ticulation  sterno-claviculaire  et  sterno-costale  de  la  première  et 
de  la  deuxième  côte. 

On  opéra  la  malade  selon. la  méthode  que  nous  avons  indiquée, 
le  23  avril  1877.  On  introduisit  dans  la  tumeur  trois  spirales  de 
la  longueur  totale  de  1“,10.  Gela  fait,  on  retira  la  canule  du 
trocart.  La  malade  ne  souffrit  pas.  11  n’y  eut  pas  de  réaction  fé¬ 
brile  les  jours  suivants.  La  tumeur  commença  à  baisser  et  les 
pulsations  à  diminuer  beaucoup  d’intensité.  Le  bruit  âpre  qu’on 
entendait  devint  beaucoup  plus  doux.  Le  2ü  avril,  la  malade  con¬ 
tinuait  à  aller  mieux,  lorsqu’ayant  été  examinée  par  beaucoup 
de  médecins  et  d’étudiants,  elle  fut  l’objet  de  brusques  manœu- 


vres,  et  môme  un  do  ees  examinateurs  appliqua  avec  une  telle 
force  le  stliétoscope,  que  la  malade  émit  un  cri  de  douleur,  telle¬ 
ment  on  avait  pressé  sur  la  tumeur.  Dés  ce  moment  les  choses 
changèrent  complètement  d’aspect;  les  souffrances  de  la  malade 
réapparurent  ;  il  se  manifesta  un  peu  de  fièvre.  Les  pulsations  de 
l’anévrysme  augmentèrent  ;  enfin  la  dyspnée  et  les  vomissements 
vinrent  aggraver  l’état  do  choses,  et  avec  une  cyanose  très-pro¬ 
noncée  la  malade  mourut  le  3  mai. 

Baccelli  explique  cette  mort  par  le  fait  de  la  compression 
de  la  tumeur  avec  le  stliétoscope.  Solon  lui,  cette  compression 
aurait  produit  la  séparation  d’une  partie  du  caillot  des  parois  de 
la  poche,  par  conséquent  une  colonne  liquide  se  serait  inter¬ 
posée  entre  le  caillot  formé  et  la  paroi  du  sac,  et  aurait  ainsi 
détruit  les  effets  de  la  spirale.  L’autopsie  démontra  que  la  com¬ 
pression  avait  produit  cette  séjiaration,  mais  elle  n’explique  pas 
assez  clairement  que  ce  fût  ce  fait  qui  ait  produit  la  mort.  En 
effet  les  parois  de  l’anévrysme  n’avaient  pas  augmenté.  On  con¬ 
stata  une  grande  quantité  de  caillots  entre  la  paroi  antérieure 
du  sac  et  une  couche  fihrinouse  résistante,  stratiliée,  qui  se 
trouvait  presque  au  milieu  de  la  poche.  Il  n’y  a  pas  trace  d’in¬ 
flammation  dans  les  parois  du  sac.  L’aortg' ascendante  est  dila¬ 
tée  et  atteinte  d’endoartérite  chronique  déformante.  L’orifice  de 
communication  a  14  millimètres  de  diamètre.  Beaucoup  de  tissu 
graisseux  sous  le  péricarde.  Mais  dans  la  cavité  crânienne  on 
constata  des  altérations  assez  importantes.  Les  veines  des  mé¬ 
ninges. étaient  remplies  de  sang,  particulièrement  à  la  partie 
postérieure;  léger  œdème  sous-arachnoïdien,  substance  céré¬ 
brale  très-spontanée;  les  vaisseaux  du  cercle  de  Willis  n’étaient 
pas  obstrués. 

Parmi  les  caillots  on  rencontre  dix  morceaux  do  la  spirale. 
Les  points  delà  clavicule,  du  sternum,  de  la  première  et  seconde 
côte  et  de  l’articulation  stcrno-claviculaire  droite  en  contact  avec 
la  tumeur  sont  détruits. 

La  trachée  et  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  droits  sont 
comprimés  par  le  sac.  Les  deux  poumons  sont  congestionnés  et 
un  peu  œdémateux.  Rien  d’important  dans  l’abdomen. 

Il  faut  y  ajouter  que  l’anévrysme  était  vraiment  ampul- 
laire  ;  à  ce  point  de  vue,  le  diagnostic  était  parfaitement  exact. 
Nous  avons  rapporté  presque  en  entier  les  résultats  de  l’autopsie, 
j)arce  qu’elle  nous  révèle  les  véritables  cause.s  de  la  mort.  Il  est 
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évident  qu’elle  a  été  produite  par  la  compression  dos  vaisseaux 
droits  et  de  la  trachée,  et  peut-être  aussi  par|la  congestion  assez 
manifeste  des  deux  poumons  et  de  la  masse  cérébrale.  Mais 
avons-nous  assez  de  données  pour  établir  d’une  manière  cer¬ 
taine,  que  la  séparation  des  caillots  librincux  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  |du  sac  a  été  la  cause  du  mauvais  résultat?  Nous  ne 
le  croyons  pas,  et  môme,  que  Baccelli  nous  permette  de  lui 
adresser  une  objection.  Puisque  les  caillots  librincux  déjà  formés 
constituaient  une  sorte  de  diverticulum,  dans  loqticl  pouvait  pé¬ 
nétrer  la  colonne  sanguine,  est-ce  qu’il  n’aurait  pas  dû  faciliter 
la  formation  d’autres  couebes  fibrineirscs  intcrjnédiaires,  du  mo¬ 
ment  que  la  colonne  sanguine  devait  nécessairement  avoir  perdu 
en  vitesse?  Par  conséquent,  si  notre  hypothèse  est  vraie,  le  sac 
n’aurait  pas  dû  augmenter,  cl  l’examen  n’a  pas  démontré  l’aug¬ 
mentation  des  diamètres  de  la  poche.  Qu’il  nous  soit  donc  per¬ 
mis  de  mettre  un  point  d’interrogation  à  l’explication  donnée  par 
Baccelli;  mais  malgré  cela,  nous  ne  pouvons  qu’admirer  la 
hardiesse  du  clinicien  de  Rome,  qui  voulut  essayer  une  méthode 
nouvelle  et  trè.s-périlleuse.  Nous  avons  voulu  nous  étendre  un 
peu  dans  l’exposé  de  ces  deux  observations  et  du  procédé  opé¬ 
ratoire,  pai’ce  qu’ils  méritent  toute  l’attention  des  praticiens. 
Nous  sommes  en  présence  de  deux  moyens  de  traitement,  dont 
l’un,  celui  de  Ginisolli,  a  fait  scs  preuves  particulièrement  en 
Italie  et  a  donné,  comme  nous  l’avons  vu,  de  bons  résultats; 
l’autre,  au  contraire,  celui  de  Baccelli,  bien  qu’il  soit  ration¬ 
nel,  n’a  donné  jusqu’à  présent  que  des  insuccès.  Le  premier 
se  base  sur  une  slatisti(|uo  assez  nombreuse  j)our  pouvoir  être 
jugé  favorablement.  Le  second  ne  compte  que  trois  cas.  Celui-ci 
doit  être  perfectionné  et  peut-être  donnera-t-il  de  bons  résul¬ 
tats,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  soulever  une 
objection  qui  nous  paraît  très-sérieuse.  Qu’est-co  qu’il  adviendra 
des  débris  do  la  spirale?  L’observation  des  deux  cas  nous  a  déjà 
dit  qu’elle  s’est  brisée  et  oxydée  fortement,  mais  ensuite  ces 
corps  étrangers  qui  vont  se  trouver  au  milieu  des  caillots  fibri¬ 
neux  qui  s’organisent  ne  seront-ils  pas  nuisibles?  N’y  aurait-il 
pas  à  craindre  qu’ils  n’enflamment  les  parois  du  sac,  malgré  le 
pou  de  tendance  de  celui-ci  à  s'enflammer?  Et  n’y  aurait-il  pas 
à  craindre  que  quelques  molécules  de  fer  rougi  ne  soient  trans¬ 
portées  par  le  courant  sanguin  et  ne  forment  un  embolus  mortel? 
Malheureusement  les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  nous 
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assurent  pas  encore  contre  ces  dangers.  Les  malades  sont  morts 
trop  tôt  pour  que  nous  puissions  répondre  que  ces  accidents  ne 
se  produisent  pas.  Voilà  les  objections  que  nous  avons  cru  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  Baccelli.  Nous  espérons  que  par  des 
succès  il  nous  rassurera  complélemcnt. 

[La suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  ciiH  de  i;;angi'6iiR  du  pied 
con.séciitivc  à  raiiplicatioii  du  bandage  éla.stiiiue 
pour  le  traitement  d’un  aiiévrysino  poplité, 
et  attribuée  il  tort  i\  ce  mojen  tlicrapcutlijiiu. 

A  .M.  Dujaiidin-Beaumetz,  soorétairo  do  la  rédaction. 

Dans  la  Revue  insérée  au  Bulletin  do  mai  et  juin  derniers, 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres  par  la  compression 
élastique,  je  n’avais,  sur  vingt-deux  cas,  trouvé  aucun  accident 
imputable  à  ce  jirocédé.  M.  le  docteur  Bryant,  de  Londres,  vient 
de  publier  une  vingt-troisième  observation  intitulée:  Un  cas  de 

rngrène  du  pied,  après  l'application  d'une  bande  élastique  pour 
traitement  d'un  anévrysme  poplité  [\).  Si  l'on  s’en  tient  à  ce 
titre,  on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  la  compression  a  été 
la  cause  de  l'accident  ;  mais  cette  opinion  disparaît  à  la  lecture 
du  texte,  que  je  vais  résumer. 

Homme  do  quarante-cinq  ans,  entré  le  12  mars  1877  dans  le 
service  de  M.  Bryant,  pour  un  anévrysme  poplité  du  volume 
d’une  pomme;  bonne  santé  apparente  ;  pas  d’alFection  hérédi¬ 
taire,  pas  de  syphilis  ;  choléra  il  y  a  sept  ans,  et  peu  apres  fièvre 
rhumatismale  ;  bruits  du  cœur  nets,  normaux  ;  pouls  radial  par¬ 
fait.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  semaines,  le  malarlc  découvrit  par 
hasard  la  tumeur,  qui  était  alors  petite,  douloureuse,  animée  de 
battements  et  qui,  depuis  quinze  jours,  augmente  de  volume.  On 
essaya  la  compression  digitale  ;  mais  le  malade  ne  pouvait  la  to¬ 
lérer  plus  d’une  minute  ;  alors,  le  jour  même,  on  applique  la 
bande  élastique  comme  dans  les  cas  précédents  ;  on  serre  modé¬ 
rément  la  bande  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  on 
passe  légèrement  sur  celle-ci,  on  remplit  de  sang  le  sac,  et  on 
serre  fortement  au-dessus.  Injection  sous-cutanée  d’un  centi¬ 
gramme  et  demi  d’acétate  de  morphine.  Les  battements  cessent 
dans  l’anévrysme,  qui  durcit;  la  bande  reste  deux  heures  et 


(1)  Med.  Times  and  Gazette,  27  juillet  1878,  p.  101. 
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demie  en  place;  on  essaye  ensuilo  la  compression  digitale,  qui 
est  insupportable;  pas  d’autre  coiuju'ossion  adjuvante.  On  lit 
deux  injections  de  morphine  dans  la  soirée  ;  elles  calmèrent  la 
douleur  et  la  nuit  fut  bonne. 

Les  deux  jours  suivants,  pas  de  lièvre  ;  on  continue  à  calmer 
la  douleur  avec  les  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Trois  jours  après,  le  15,  raiiévrysnio  ayant  augmenté  de  vo¬ 
lume,  on  appli(|ue  de  nouveau  la  bande  élastique,  comme  la  pre¬ 
mière  fois.  La  douleur  étant  plus  insupportable,  on  fait  d’abord 
une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  puis  on  chloroforme  le 
malade  ;  l’affcsthésie  fut  continuée  plus  ou  moins  pondant  trois 
heures,  au  bout  desquelles  on  enleva  la  bande.  Le  pied  était  très- 
froid  et  pâle.  Cette  séance  ne  parut  avoir  aucun  bon  ellet  sur 
l’anévrysme. 

La  nuit  fut  bonne,  sans  douleur;  les  choses  restèrent  dans  le 
statu  quo  pendant  quelques  jours,  puis  le  malade  eut  une  amyg¬ 
dalite;  enfin,  le  27,  craignant  la  rupture  du  sac,  on  pratiqua  la 
ligature  de  la  fémorale  au  tiers  moyeu  de  la  cuisse  ;  puis  le 
membre  fut  enveloppé  de  flanelle  et  d’ouate. 

Le  lendemain,  douleur  et  sensation  de  froid  dans  le  pied  ; 
dix-huit  jours  après  l’opération,  la  plaie  était  cicatrisée,  rané- 
vrysme  plus  petit,  mais  encore  mou  et  sensible  à  la  pression  ;  le 
pied  entièrement  sphacélé,  la  ligne  de  démarcation  empiétant  un 
peu  sur  la  partie  interne  de  la  jambe. 

Le  24  avril,  on  ampute  la  jambe  au  tiers  moyen  ;  on  ne  lit  au¬ 
cune  ligature  ;  le  2  mai,  sphacèle  du  lambeau  postérieur;  puis 
issue  des  os,  nécrose  des  bouts  dénudés,  etc.,  et  le  malade  put 
quitter  l’hôpital  le  21  septembre,  mais  la  cicatrisation  complète 
ne  fut  etfectucc  que  deux  mois  après.  L’anévrysme  était  guéri 
avant  le  1"  juin. 

Ainsi  donc,  la  gangrène  ne  survint  qu’après  la  ligature,  cjui. 
fut  faite  douze  jours  après  la  dernière  séance  de  compression 
élastique,  sans  qu’il  soit  survenu  d’accidents  dans  l'intervalle. 
11  est  donc  impossible  d’attribuer  le  sphacèle  à  la  compression 
élastique,  et  il  faut  absolument  en  rendre  responsable  la  liga¬ 
ture. 

Quant  il  l’échec  essuyé  dans  ce  cas  par  la  bande  d’Esmarch,  il 
peut  facilement  s’expliquer  et  confirme  d’ailleurs  ce  que  j’ai  dit 
dans  ma  Revue,  au  sujet  des  anévrysmes  chez  les  sujets  athéro¬ 
mateux.  Cet  anévrysme,  survenu  spontanément  chez  un  rhuma¬ 
tisant,  fait  supposer  une  altération  des  artères  qui  n’est  pas  notée 
dans  l’observation,  niais  qu’il  est  légitime  d’admettre.  L’absence 
de  solidification  de  l’anévrysme,  après  les  deux  longues  séances 
de  compression  élastique,  tient  certainement  à  ce  que  l’artère 
fémorale  n’a  pas  été  complètement  obturée  par  la  bande,  et  tout 
jiorte  à  croire  que  le  succès  eût  été  alors  le  signal  du  déve¬ 
loppement  du  sphacèle,  comme  il  l'a  été  après  la  ligature  de 
l’artère. 
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D’où  il  appert,  une  fois  do  plus,  que  la  compression  élastique 
no  convient  pas  aux  sujets  rhumatisants,  et  qu’en  littérature  mé¬ 
dicale,  comme  ailleurs,  il  ne  faut  pas  juger  un  fait  d’après  la  lec¬ 
ture  pure  et  simple  de  son  titre. 

L.-H.  Petit. 


Dck  injections  liyiindormiques  de  niorpliiiic  contre 
les  tranciices  utérines. 


J’ai  observé  quelquefois  des  femmes  atteintes  de  tranchées 
utérines  très-violentes,  revenant  tous  les  quarts  d’heure  ou  toutes 
les  demi-heures  pendant  se])t  a  huit  piurs  après  l’accouchement. 
Dans  ces  cas  d’une  intensité  exceptionnelle  j’avais  employé,  fi 
peu  près  salis  succès,  tous  les  remèdes  conseillés  par  les  auteurs, 
lorsque  j’essayai  les  injections  hypodermiques  de  morphine, 
dont  le  résultat  est  très-satisfaisant.  Elles  calment  complète¬ 
ment  les  douleurs  utérines.  Le  procédé  opératoire  est  très- 
simple  ;  on  pratique,  à  l’hypogastre  ou  au  niveau  des  fosses 
iliaques,  dans  le  point  où  la  douleur  se  manifeste  principale¬ 
ment,  une  injection  sous-cutanée  d’un  centigramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  Cette  injection  est  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  vingt-quatre  heures,  si  les  tranchées  reparaissent  avec  une 
certaine  violence. 


D'  Ernoül  (dcj  Saint-Malo). 
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A  M.  le  D'  DujAnoiN-BSAuMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accouchements  arti¬ 
ficiels,  par  le  docteur  P.  Bunm  (vol.  do  174  pages.  Chez  O.  Doin)  —  Impo¬ 
ser  è  uu  candidat  un  semblable  sujet,  c’était  l'obliger  à  relever  bien  des  cas 
malheureux  publiés  çîi  cl  là  dans  la  science  et  qui  jusqu’ici,  on  le  com¬ 
prend,  n'avaiciit  point  été  réunis  on  faisceaux.  M.  Budin  s’est  elToroé  de 
trouver  dans  In  littérature  des  dilTérellts  pays  des  observations  concluantes 
et  il  en  a  réuni  uii  grand  nombre  qui  montrent  à  quelles  graves  consé¬ 
quences  peuvent  aboutir  une  erreur  de  diagnostic  et  une  intervention  ma¬ 
ladroite.  Il  a  divisé  les  lésions  traumatiques  un  lésions  des  parliej  molles 
et  lésions  dos  parties  dures.  Parmi  les  lésions  des  parties  molles  il  a 
étudié  successivement  Celles  do  la  vulve,  du  périnée,  du  vagin,  do  l'utérus 
et  elilln  les  lésions  des  tissus  ou  des  organes  situés  dans  le  voisinage  du 
canal  génital,  les  Voies  urinaires,  l'intestin,  le  tissu  cellulaire,  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs,  etc. 
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Du  côté  des  parties  dures  il  a  décrit  les  lésions  des  articulations  et  celles 
du  tissu  osseux  lui-même.  Ne  pouvant  analyser  en  détail  les  dilTérouta  cha¬ 
pitres,  nous  citerons  particuliérement  celui  dans  lequel  se  trouvent  e.xposés 
le  mécanisme  de  la  déchirure  du  periiiee.  les  moyens  que  l'on  peut  em¬ 
ployer  pour  éviter  cette  déchirure  de  se  produire  et  la  conduite  ii  tenir 
lorsqu’elle  existe  incomplète  ou  complète.  Nous  signalerons  encore  les 
passages  relatil's  aux  ruptures  de  l’utérus  dont  l’étude  attentive  a  conduit 
M.  Budin  à  proposer  îi  la  lin  do  sou  mémoire  une  nouvelle  ligne  de  con¬ 
duite  dans  le  cas  de  rupture  prématurée  des  membranes  venant  compli¬ 
quer  Une  pruseiitiitioii  de  l’épaule  ou  un  rétrécissement  du  bassin. 

Après  avoir  exposé  toutes  les  lésions  traumatiques  qui  ont  été  obser¬ 
vées  chez  la  femme  dans  les  aceouchements  artificiels,  M.  Budin  terminé 
par  des  considérations  générales  qui  constituent  pour  ainsi  dire  la  con¬ 
clusion  de  sa  thèse.  11  montre  que  si,  dans  certains  cas,  les  lésions  pro¬ 
duites  par  la  main  et  les  iustruments  semblent  avoir  été  inévitables,  dans 
beaucoup  de  oircoustanoes  il  y  a  ou  faute  commise  ut  commise  surtout 
par  ignorance.  Il  fait  remarquer  que  l’obstétrique  n’est  pas  la  partie  la 
moins  importante  des  sciences  médicales  ;  l’accoucheur  a  entre  ses  mains 
deux  existences  ;  de  plus,  son  intervention  est  toujours  une  intervention 
d’urgence  ;  eufin,  quand  il  opère,  ce  n’est  pas  è  ciel  ouvert,  mais  dans  la 
profondeur  des  organes.  «  Aussi,  ajoulc-t-il,  est-il  absolument  nécessaire 
qu’avant  de  commeucur  toute  opération,  le  médecin  ait  fait  un  diagnostic 
précis  et  qu’il  no  lui  reste  pas  le  moindre  doute  sur  la  disposition  des  or¬ 
ganes  maternels,  sur  la  situation  occupée  par  le  fœtus,  sur  la  cause  qui 
met  obstacle  à  l’accouchement.  Le  médecin  ne  doit  pas  seulement  être  ca- 
p.able.de  lormuler  un  diagnostic  exact,  il  n’est  pas  moins  essentiel  qu’il 
se  soit  exercé  aUx  opérations  obstétricales,  qu’il  ait  pratiqué  plusieurs  fois 
sur  le  fantôme  les  manœuvres  qu’il  va  faire.  Les  exercices  opératoires  ne 
sont  pas  moins  importants  pour  lui  que  pour  le  chirurgien,  car  pour  être 
cacliées  aux  yeux,  les  lésion»  qu’il  pourrait  produire  par  son  ignorance  et 
sa  maladresse,  n’eu  seraient  pas  moins  graves,  souvent  môme  irrépa¬ 
rables.  » 

Kii  entendant  ces  justes  réllexions,  on  se  demande  involontairement  si 
tout  est  suffisamment  organisé  en  Franco  pour  permettre  aux  étudiants 
d’apprendre  l’obstétrique  théoriquement  et  pratiquement,  et  où  ils  peu¬ 
vent  s’exercer  ù  ces  opérations  si  graves  qu’ils  auront  ù  faire  plus  tard. 
Des  réformes  sont  évidemment  nécessaires  chez  nous,  afin  qu’ils  puissent 
plus  facilement  apprendre  et  pratiquer  les  accoiiohements. 

De  l’action  comparée  du  chloroforme,  du  chloral,  de  l’opium  et  de  la  mor¬ 
phine  sur  la  femme  en  travail,  par  le  docteur  Pinard  (vol.  de  270  pages, 
chez  0.  Doin).  —  Voici  les  conclusions  principales  auxquelles  l’examen 
d'un  certain  nombre  de  femmes  a  conduit  le  docteur  Pinard:  Comme 
agent  anesthésique  véritable,  le  chloroforme  tient  la  première  place,  les 
injections  intra-veineuses  do  chloral  n’ayant  point  été  mises  on  usage 
dans  les  accouchements.  Le  chloroforme, loin  do  posséder  une  action  pri¬ 
mitive  et  élective  sur  l’utérus,  paraît  n’agir  sur  cet  organe  qu’aprés  avoir 
influencé  d’abord  l’état  général.  Dans  te  cas  de  douleurs  violentes,  il  est 
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néoessnirc,  si  l’on  vont  produire  l'anesthésie,  d’employer  les  inhalations 
nonstantfis  et  h  doses  massives.  Le  chloroforme  atteint  d’une  façon  pins 
durable  la  rétraotilité  utériue  que  la  contractilité.  Le  chloroforme  inhalé 
pendant  quelque  temps,  modifie  les  caractères  du  sang  et  en  particulier 
la  coloration. 

Le  chloral,  tel  qu’on  l’emploie  en  accouchements,  semble  être  plutôt 
hypnotique  qu’.anesthésique,  quand  il  n’est  pas  eveitant.  L’opium,  entre  ses 
propriétés  générales,  a  une  action  sédative  sur  l’utérus.  La  inorpliine  pro¬ 
duit  des  effets  très-nets  et  très-marqués  sur  l’utérus  au  moment  du  travail. 
Sous  son  influence  la  contraction  utérine  devient  plus  courte  et  enfin  se 
suspend  complètement.  Elle  possède  donc  une  action  paralysante  sur  la 
fibre  musculaire  de  l’utérus  gravide,  qui,  contrairement  è  ceux  du  chloro¬ 
forme,  se  fait  sentir  primitivement,  la  rétraotilité  est  moins  atteinte,  ainsi 
que  la  contraction  des  muscles  abdominaux. 

Pour  se  rendre  plus  exactement  compte  de  ces  conclusions  il  faut  lire 
dans  le  texte  les  observations  détaillées  prises  par  l’auteur  et  rapportées 
sous  forme  de  tableaux. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  2  et  9  septembre  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

Note  sur  rinfliicncc  et  la  quantité  do  sang  dans  les  mus¬ 
cles  sur  leur  irritabilité.  —  M.  Sciimoulewitscii  adresse  une  note 
dont  voici  le  résumé  :  « 

L’expérience  de  Stevson,  qui  date  du  dix-septième  siècle  et  qui  con¬ 
siste  dans  la  production  d’une  paralysie  des  membres  postérieurs  par  l’ap¬ 
plication  d’une  ligature  sur  l’aorte  abdominale,  prouve  la  relation  intime 
entre  la  circulation  du  sang  dans  les  muscles  cl  leur  fonction.  M.  Brown - 
Sequard  a  démontré,  sur  les  animaux  et  même  sur  riiommc,  que  les 
muscles  roidis  peuvent  recouvrer  leur  contractilité  à  la  suite  d’injections 
de  sang  artériel.  On  a  ainsi  admis  généralement  que  les  muscles  privés  de 
sang  perdent  leur  irritabilité  et  cessent  de  fonctionner. 

En  répétant  ces  expériences,  j’ai  constaté  que  les  muscles,  en  devenant 
anémiques,  no  commencent  pas  immédiatement  k  perdre  leur  irritabilité. 
Au  contraire,  cette  dernière  augmente  pendant  quelque  temps  et,  arrivée 
à  un  certain  degré,  commence  à  baisser.  Le  même  pliénomène  se  remarque 
après  la  section  d’un  nerf  :  l'irritabilité  du  muscle  correspondant  aug¬ 
mente  dans  les  premiers  moments.  Ce  dernier  phénomène  doit,  h  mon 
avis,  être  également  attribué  à  t’anémie,  qui  est  la  suite  immédiate  de  la 
section  des  nerfs. 

Les  célèbres  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard,  Vulpian  et  d’autres  ont 
démontré  que,  dans  les  nerfs  musculaires,  il  y  a  des  branches  vasomo¬ 
trices,  dont  l'excitation  produit  une  anémie  complète  du  muscle,  tandis 
que  la  section  produit  une  hypérémic  et  une  augmentation  do  chaleur. 
Or,  il  en  résulterait  que  la  section  est,  au  premier  moment,  un  excitant 
mécanique  pour  les  nerfs. 

L’anémie  est  la  cause  de  l’augmentation  de  l'irritabilité  des  muscles  ;  je 
le  prouve  par  les  expériences  suivantes  : 


de  M.  A.  VuLPiAN. 

J’ai  rappelé^  dans  la  depiiièro  séanoo,  le  fait  suivant,  signalé  par 
M.  LuclK-inger  ;  si  l’on  sectionne  sur  un  chat  un  des  nerfs  sciatiques,  le 
clilorliydrate  de  pilocarpine  injecté  sous  la  peau,  le  jour  même  de  la  sec¬ 
tion,  provoque  une  abondante  sécrétion  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales 
du  membre  correspondant  aussi  bien  que  sur  celles  des  autres  membres  : 
mais,  si  la  section  est  faite  depuis  plus  de  six  jours,  l’injection  du  sel  de 
pilocarpine  n’a  plus  d’action  sudorale  sur  les  pulpes  digitales  du  pied  cor¬ 
respondant. 

En  est-il  de  même  pour  la  glande  salivaire  sous-maxillairo,  dont  nous 
connaissons  bien  les  nerfs  excito-sécréteurs,  et  sur  laquelle  le  jaborandi 
et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine,  agissent  comme  sur  les  glandes  sudori- 
pares  7  C’est  ce  que  je  me  suis  proposé  de  rechercher.  Mes  expériences  ont 
été  faites  sur  des  chiens. 

Les  études  faites,  sous  ma  direction,  par  M.  Carville  et  M.  Bochefon- 
taine,  ont  montré  que  le  jaborandi  excite  encore  la  sécrétion  do  la  glande 
soiis-maxilhiire  du  chien,  lorsque  l’on  injecte  l'infusion  de  cette  plante 
dans  une  veine,  le  jour  rnêmirde  l’opération,  soit  après  la  section  de  la 
corde  du  tympan,  soit  après  la  section  du  cordon  cervical  du  sympathi¬ 
que  ou  après  l’excitation  du  ganglion  cervical  supérieur,  soit  même  après 
que  l’on  a,  sur  le  même  chien,  enlevé  oc  ganglion  et  coupé  le  nerf  lingual 
uni  il  la  corde  du  tympan. 

Le  21)  avril  i878,  j’ai  examiné  l’action  du  jaborandi  sur  un  chien  qui 
avait  subi,  le  1!)  avril,  e'est-.’i-dire  sept  jours  auparavant,  la  section  du 
nerf  lingual  du  côté  droit,  au-dessus  du  point  où  une  partie  de  la  corde 
du  tympan  abandonne  ce  nerf  jioiir  se  rendre  .ù  la  glande  sous-maxillaire. 
Comme  dans  tontes  les  autres  expériences  dont  )e  parlerai  dans  cette  note, 
la  recherche  de  l’action  du  piborandi  a  ete  faite  sur  1  animal  curarise  et 
soumis  ù  la  respiration  artiliciello.  Un  tube  métallique  était  introduit  et 
fixé  dans  chacun  des  deux  conduits  de  Wharton.  Une  petite  quantité 
d’une  assez  forte  infusion  de  feuilles  de  jaborandi  était  injectée  dans  une 
des  veines  saphènes,  vers  le  cœur. 

Sur  le  chien  dont  il  est  question,  on  a  constaté  que  l'injection  intra-vei¬ 
neuse  do  l’infusion  de  jaborandi  provoquait  presque  immédiatement  un 
abondant  écoulement  do  salive  par  le  canal  de  Wharton,  du  côté  gaucho 
(lingual  intact)  ;  du  côté  droit,  il  y  avait  aussi  écoulement  de  salive,  mais 
la  sécrétion  était  moins  abondante,  et  les  premières  gouttes  n’apparais¬ 
saient  que  quelques  instants  après  que  t'etfet  avait  commencé  du  côté 
gauche  ;  d’autre  part,  la  salive  était  plus  visqueuse,  plus  filante  à  droite 
qu’à  gauche.  Lorsque  l’aclion  e.xcito-salivairc  do  l’injection  de  jaborandi 
a  été  épuisée,  on  a  pratiqué  une  nouvelle  injection  intra-veineuse  do  l’in¬ 
fusion  de  cette  plante,  et,  cette  fois  encore,  la  môme  dilférence  s'est  mon¬ 
trée  entre  les  effets  produits  sur  les  glandes  des  deux  côtés. 

Le  jaborandi  produit  donc  encore  son  action  ordinaire  sur  la  glande  sa> 
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livaire  sous-maxillaire  sept  jours  après  la  section  de  la  corde  du  tympan; 
cette  action  est  seulement  Un  peu  afiaiblie,  et  les  caractères  du  produit  do 
sécrétion  sont  un  peu  modifiés. 

Mais  la  corde  du  tympan  n’est  pas  le  seul  nerf  excito-secréteur  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Les  filets  nerveux  que  le  grand  syrapatliique  en¬ 
voie  h  cotte  glande  contiennent,  sans  doute,  des  fibres  l'réno-sécrétoires; 
mais  ils  sont  surtout  formés  de  fibres  excito-sécrétoiros  ;  toutes  les  expé- 
lâencos  le  démontrent. 

Pour  comparer  entre  eux  les  effets  produits,  au  bout  de  plusieursjours, 
sur  la  glande  sous-maxillairo,  par  la  section  de  la  corde  du  tympan,  et 
ceux  que  détermine,  dans  les  mêmes  conditions,  la  section  des  filets  ner¬ 
veux  glandulaires  provenant  du  sympatbique,  il  fallait  pratiquer  la  section 
du  cordon  cervical  du  sympathique,  ou  mieux  l’excisiou  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur.  Cette  dernière  opération  a  été  faite  sur  un  cliion,  du  côté 
droit,  le  21  juillet,  et  l’action  du  jaborandi  a  été  examinée  le  31  juillet, 
c’est  îi-dire  dix  jours  après  l’opération.  Les  deux  nerfs  linguaux  ont  été 
coupés  traiisversaleinent,  au-dessus  du  point  d’où  se  détaclie  ie  filet 
sécréteur  provenant  de  la  corde  du  tympan  ;  puis  on  a  faradisé  successive¬ 
ment  les  bouts  périphériques  de  ces  deux  nerfs,  dans  le  point  où  ils  con- 
lienneut  encore  touie  la  corde  du  tympan,  et  l’on  a  constaté  que  la  sécré¬ 
tion  de  salive  provoquée  par  cette  électrisation  était  plus- abondante  du 
côté  gaiicbe  que  du  côté  droit  (côté  de  l’excision  du  ganglion  sympathi¬ 
que).  Cette  constatation  faite  ù  plusieurs  reprises,  on  injecte  dans  la  veine 
saphène  quelques  centimètres  cubes  d’infusion  de  jaborandi  :  la  salive 
s’écoule  presque  aussitôt  par  les  deux  conduits  de  Wharton  ;  l’écoulement 
est  un  peu  plus  abondant  du  côté  droit  que  du  côté  gauclre. 

Ou  voit  doue  que  le  jaborandi  exerce  encore  son  action  exoito-sécré- 
toiro  sur  la  glande  sous-maxillaire,  quelques  jours  après  l’excision  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  ganglion  d’où  paraissent  provenir  toutes  ou 
presque  toutes  les  fibres  sympathiques  qui  iuuerventla  glande sous-maxil- 

Mnis  la  comparaison  ne  pouvait  être  laite  entre  les  effets  observés  cnez 
le  chat,  il  la  suite  de  la  section  du  nerf  8ciali(|ue  on  des  nerfs  du  plexus 
brachial,  pour  les  glandes  sudoripares  des  pulpes  digitales  de  cet  animal, 
et  ceux  que  peut  produire  chez  le  chien,  sur  le  roiictionnement  des  glan¬ 
des  salivaires,  la  section  des  nerfs  excito-sécrétenrs  de  ces  glandes,  qu'à 
la  condition  do  couper,  dans  ce  dernier  c, as, 'sur  le  même  animal,  la  corde 
du  tympan  et  les  filets  sécréteurs  sympatliiques. 

Cette  expérience  a  été  pratiquée  sur  trois  chions. 

Sur  l’un  d’eux,  le  nerf  lingual  et  le  nerf  grand -sympathique  ont  été 
coupés,  du  côté  droit,  le  30  avril  1878.  Le  8  mai  suivant,  on  a  injecté  une 
petite  quantité  d’infusion  de  fouilles  de  jaborandi  dans  Tune  des  veines 
saphènes,  vers  ie  cœur.  Quelques  instants  après,  il  se  fait  un  écoulement 
de  salive,  goutte  à  goutte,  par  le  canal  de  Wharton,  du  côté  droit:  cet 
écoulement  salivaire  dure  plusieurs  minutes,  se  ralentit,  puis  s’accélère  de 
nouveau  sous  l'influence  d’une  nouvelle  injection  de  jaborandi.  (Le  canal 
de  Wharton  n’avait  été  préparé  gue  du  côté  des  nerfs  coupés.) 

Sur  le  deuxième  chien,  la  section  des  deux  nerfs  avait  été  faite,  du  côté 
droit,  le  19  juin  1878.  Le  3  juillet,  on  injecte,  dans  une  dos  veines 
saphènes,  une  petite  quantité  d’infusion  de  jaborandi.  Presque  aussitôt  la 
salive  commence  à  couler  par  le  conduit  de  Wharton,  des  deux  côtés  : 
récoulcmont  salivaire  est  plus  abondant,  plus  rapide,  du  côté  où  les  nerfs 
sont  intacts  que  de  celui  où  ils  ont  été  sectionnés. 

Sur  le  troisième  chien,  le  nerf  lingual,  uni  à  la  corde  du  tympan,  a  été 
coupé,  du  côté  droit,  le  5  juillet  1878,  et,  le  même  jour,  on  a  excise  com¬ 
plètement  le  ganglion  cervical  supérieur  du  même  côté.  Le  18  juillet,  on 
injecte  dans  une  veine  saphène,  vers  le  cœur,  quelques  centimètres  cubes 
d’infusion  de  jaborandi.  On  constate,  comme  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes,  qu’il  se  produit,  par  les  deux  conduits  de  Wharton,  un  écoulement 
do  salive,  lequel  est  plus  abondant  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  se 
manifeste,  de  ce  même  côté  gauche  (nerfs  intacts),  plus  rapidement  après 
l'iujeolion  que  du  côté  droit. 

.■^près  avoir  bien  constaté  ces  résultats,  il  fallait  encore,  avant  de  eon- 
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clui’fi,  s’assurni'  que  les  glandes  salivaires  soiis-maxillairos  ne  reçoivent 
pas  d’autres  libres  nerveuses  excilo-sécrôloiros  que  celles  qui  leur  sont 
fournies  par  la  corde  du  tympan  et  par  la  partie  supérieure  du  grand  sym- 
l)liatiqiie  cervical.  Pour  être  renseigné  sur  ce  point,  j’ai  soumis  à  une 
faradisation  énergique  le  bout  supérieur  d’un  des  nerfs  sciatiques  sur  un 
cliien  qui,  dix  jours  auparavant,  avait  subi,  du  côté  droit,  la  section  de  In 
corde  du  tympan  unie  au  lingual  et  l'excision  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur.  Sous  l’inllueuce  de  celle  excitation,  uu  écoulement  abondant  do 
salive  s’est  produit  par  le  canal  du  Wbnrtou,  du  côté  gaiicbe,  tandis  qu’il 
ne  se  montrait  pas  une  seule  goutte  de  salive  îi  l’extrémité  du  tube  ])lacé 
dans  le  canal  de  Wbarlou,  du  côté  droit. 

Il  résiillc  donc  du  ces  expériences  que  la  section  des  nerfs  excilo-sécré-- 
leurs  de  la  glande  salivaire  sous -maxillaire  n’a  pas,  sur  le  fonctiounement 
de  cette  glande,  une  iulluence  semblable  fi  celle  qu’exerce,  sur  les  glandes 
sudoripares  des  pulpes  digitales  du  membre  postérieur  la  seclioii  du  nerf 
sciatique.  Le  j.abornndi  agit  encore  sur  In  glande  sous-maxillaire  plusieurs 
jours  après  la  section  dés  nerfs  cxcito-salivaires,  tandis  que  celle  plnnlo, 
ou  sou  alcaloïde,  la  pilocarpiuo,  îi  partir  du  sixième  jour  après  lu  section 
du  nerf  scialiqiie  (nerf  qui  paraît  contenir  tonies  les  libres  excilo-sudo- 
r.alcs  du  membre  postérieur),  n’a  plus  d’action  sur  les  glandes  sudoripares 
ilu  membre  correspondant. 

(jiielle  cause  pcul-on  .assigner  è  une  telle  dissemblance  cuire  les  résul¬ 
tats  de  deux  expériences  qui  olfrent,  au  premier  abord,  une  ai  grande 
analogie?  Cette  dissemblance  est-elle  due  uniquement  h  la  dilTércnee  de 
constitiitioii  de  la  substance  des  éléments  anatomiques  propres  des  deux 
sortes  de  glandes  sudoripares  et  salivaires?  L)oit-on  en  cberclier  la  raison 
dans  lus  modifications  circulatoires  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  la 
section  des  nerfs  soumis  a  l’expérience,  et  qui  auraient  une  influence  dif¬ 
férente  sur  le  fonctionnement  des  glandes  simplas  (glandes  sudoripares)  et 
des  glandes  composées  (glandes  sous-maxdlaires)  ?  ou  bien,  oiiliu,  laul-il 
allribiiur  cette  dissemblance  il  I  énorme  quantité  de  cellules  nerveuses  ré¬ 
parties,  soit  isolées,  soit  réunies  en  groupes  ganglionnaires  plus  ou  moins 
voliiiniiieiix,  sur  toute  la  longueur  des  nerls  secreleiirs  destinés  il  la 
glande  sous-maxillaire,  cellules  qui,  après  la  section  de  ces  nerfs,  empè- 
cbenl  vraisemblablement  leurs  fibres  de  perdre  jieu  îi  peu  leur  excitabilité 
jusqu’à  leurs  extrémités  périphériques. 

La  dernière  do  ces  cxplicalions  paraît  la  plus  satisfaisante,  mais  de  nou¬ 
velles  recberebes  sont  nécessaires  pour  se  prononcer  d’une  façon  définitive 
sur  sa  valeur. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  .S  et  10  septembre  1878  ;  présidence  de  M.  Riciikt. 

Itc  rUifliiciico  du  iioids  du  fror|iii  dan»  les  attitudes  vi¬ 
cieuses.  —  M.  ÜAI.I.Y  donne  lecture  d’un  mémoire  dont  voici  les  coiir 
clusioiis  ; 

l»  L’équilibre  statique  du  corps  dans  la  station  bipède,  comme  dans  la 
station  assise  ou  fessierc,  est  mainlciiu  par  la  seule  résistance  des  tissus 
élastiques  cl  des  os  ayant  le  sol  pour  point  d’appui,  taudis  que  la  puis¬ 
sance  est  représentée  par  le  poids  des  parties  du  corps  situées  au-dessus  du 
lieu  considéré.  Lus  muscles  n’intcrvienncnl  que  pour  amener  ou  ramener 
la  ligue  do  propension  dans  la  verticale  du  centre  de  gravité  j 

Quand  les  muscles  produisent  ot  maintiennent  une  altitude  non  équi¬ 
librée,  ce  n'est  point  par  leur  action  propre,  mais  par  celle  de  In  gravité 
agissant  sur  des  lieux  do  résistance,  en  dehors  des  centres  normaux  et 
principalement  sur  les  cartilages  et  les  ligntn  uils.  qu’une  altitude,  qui 
n'est  point  celle  de  l'équilibiV;  statique,  peut  amener  une  déformation  ; 

3»  Dans  le  cas  oii  le  poids  du  corps  se  répartit  également  sur  les  dou.'( 
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pieds,  il  peut  se  pi’oduii'o,  sous  rinfliUMioe  de  la  cliai'ge,cn  cas  de  faiblesse 
des  moyens  de  résislance,  des  dél'ormaLlmis  qui  se  teaduiseiil  régulière¬ 
ment  et  eoiistamment  par  l’augmentation  du  rayon  des  courbures  normales 
antéro-postérieures,  ou  par  rinelinaison  antérieure  du  bassin,  ou  par  l’cx- 
tension  forcée  du  fémur  sur  le  cotyle  (ensellures  cervicales  et  lombaires, 
lordose)  ; 

40  Dans  la  station  assise  ou  fessière  bi-iscliiatique,  avec  répartition 
égale  du  poids  du  corps  sur  les  deux  soutiens,  les  effets  de  la  station  bi¬ 
pède  prolongée  se  corrigent  si  l’on  a  soin  do  permettre  aux  lombes  et  au 
dos  de  s’arrondir  légèrement  on  arrière,  do  façon  ù,  produire  une  cour¬ 
bure  unique  saero-cervicale; 

S“  Tout  au  contraire,  les  effets  mécaniques  de  la  station  assise  prolongée 
se  produisent  dans  le  même  sens  que  ceux  de  la  station  bipède  et  condui¬ 
sent  à  des  déformations  du  même  ordre  si  l’on  exige  que  les  reins  sa 
creusent  en  inclinant  le  bassin  en  avant; 

0“  Dans  la  station  unipède  ou  liancber,  le  poids  à  supporter  s’élève  au 
double  de  ce  que  peuvent  supporter  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques, 
l’un  dos  bassins,  l’un  des  cotyles.  Aussi  cette  attitude  entraîne-t-elle  une 
inclinaison  avec  torsion  latérale  double  des  vertèbres  lombaires  et  du 
bassin  autour  de  l’axe  du  corps.  Fréquemment  répétée  et  longtemps  con¬ 
servée,  cotte  attitude  produit  fi  la  longue  une  scoliose  sacro-lombaire  pri¬ 
mitive  et  une  déformation  coxo-féraorale  ; 

7“  La  station  assise  sur  une  seule  fesse  ou  mono-isebiatiquo  produit 
exactement  les  mêmes  conséquences  mécaniques,  mais  du  côté  opposé.  Le 
haneber  droit  produit  les  mêmes  effets  que  la  station  assise  gauche; 

8“  Ces  attitudes  vicieuses  sont  très-fréquentes.  La  station  assise  gauche  est 
même  recommandée  par  la  plupîirt  des  maîtres  et  des  méthodes  d’écriture. 
Elle  est  instinctive  quand  on  se  sert  habituellement  do  la  main  droite.  La 
mode  la  favorise.  Elle  de.vient  plus  habituelle  et  plus  prolongée  chez  les 
jeunes  filles,  lesquelles  restent  d’ordinaire  plus  longtemps  assises  que  les 
garçons.  Par  là  s’explique,  en  partie  du  moins,!  la  fréquence  quinze  fois 
plus  considérable  des  deformations  du  rachis  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  Les  habitudes  plus  sédentaires  des  villes  expliquent  aussi  lapins 
grande  fréquence  des  scolioses  urbaines; 

9“  Los  déformations  chroniques  du  squelette  so  produisent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  seconde  enfance,  pendant  une  période  où  les  forces  élastiques 
n’ont  pas  encore  acquis  un  développement  proportionnel  ù  l’accroissement 
du  poids  du  corps,  il  y  a  donc  lieu  de  surveiller  l’attitude  des  enfants  pen¬ 
dant  l’écolage  et  de  leur  prescrire,  s’il  y  a  lieu,  le  repos  horizontal  mémo 
pendant  une  heure  ou  deux,  de  façon  à  éviter  la  fatigue; 

10“  Dans  les  cas  où  les  déformations  du  squelette  résultent  primitive¬ 
ment  d’une  altération  pathologique  locale,  elles  restent  soumises,  quant  ù 
leur  configuration  définitive,  aux  lois  de  la  pesanteur  modifiées  par  le  dé¬ 
placement  des  centres  normaux  de  résistance  ; 

11“  Les  notions  qui  précèdent  méritent  de  faire  l’objet  d’un  enseigne¬ 
ment  pédagogique  spécial  en  raison  du  grand;  intérêt  prophylactique  qui 
s’en  dégage. 

M.  LANCEnEAUx  lit  un  travail  intitulé:  Noie  sur  quelques  faits  de  nachy- 
metimyite  ijommeuse  avec  lésions  des  circonvolutions  céréOrales  anterieures 
sans  accidents  convulsifs. 

Go  travail,  avec  les  observations  et  les  pièces  anatomo-pathologiques 
^ui  l’accompagnent,  a  pour  but  de  faire  ressortir  une  fois  de  plus  ce  fait 
important,  à  savoir  que,  si  la  syphilis  secondaire  se  traduit  en  général  par 
des  lésions  diffuses  disséminées  ou  généralisées,  par  contre  la  syphilis 
tertiaire  a  pour  caractère  essentiel  de  donner  lieu  ù  des  altérations  circon¬ 
scrites  et  isolées. 

Ces  observations  et  ces  pièces  mettent  aussi  on  évidence  un  autre  fait 
sur  lequel  M.  Lancercaux  a  déjà  insisté,  ù  savoir  que  la  syphilis  se  mani¬ 
feste  toujours  par  des  désordres  matériels  et  qu’il  importe  de  diagnosti¬ 
quer  ces  désordres  eux-mêmes  et  non  pas  seulement  les  troubles  sym¬ 
ptomatiques  qu’ils  peuvent  engendrer. 

Ces  observations  sont  au  nombre  do  deux. 

Voici  les  titres  qui  les  résument  : 
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Obs.  I.  —  Gomme  syphilitique  de  la  duro-mîu'o  qui  tapisse  les  fossettes 
ethmoïdales  (pacliyméiiiiifïitq  gommeuse)  ;  compression  des  bulbes  olfac¬ 
tifs  et  des  extrémités  autérieures  des  lobes  cérébraux;  périostite  de  la 
voûte  orbitaire  intéressant  la  l)rauebe  opblbalmique  de  Willis  ;  hépatite 
syphilitique  et  productions  gommeuses  symétriques  des  tendons  des  sterno- 
ciéido-mastôïdicns. 

Ods.  II.  —  Pachyméningito  gommeuse  (fosse  frontale  gauche),  hépatite 
syphilitique,  avortement. 

Dans  ces  deux  cas,  les  lésions  observées  dans  la  dure-mérc  ont  pour 
caractères  microscopiques  des  lésions  circonscrites  saillantes,  du  volume 
et  de  l'aspect  d’uu  marron  cuil,  lésions  qui,  tout  en  ayant  leur  point  de 
départ  dans  la  membrane  externe,  finissent  par  s’étendre  aux  membranes 
internes  de  l’encéphale  et  enfin  même  .è  la  substance  des  circonvolutions 
cérébrales  voisines,  qui  sont  généralement  enfiammées  et  ramollies. 

Indépendamment  de  ces  données,  ces  faits  présentent  un  réel  intérêt  au 
point  de  vue  des  localisations  cérébrales  et  du  diagnostic  de  la  syphilis 
cérébro-spinale. 

M.  Douillaud  regrette  que  la  première  malade  de  M.  Lanccreaux  n  ait 
pas  été  l’objet  d’un  examen  approfondi  au  point  de  vue  des  troubles 
qu’elle  devait  iiécessaireineiit  présenter  du  côté  de  la  parole  ;  car  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  et  lorsque  ces  lésions 
existent  è  la  base,  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  parole,  comme 
M.  Bouillaud  cherche  à  le  démontrer  depuis  près  de  cinquante  ans. 

M.  Lanceiiuaux  répond  que  la  malade  n’avait  aucun  des  symptômes  qui 
constituent  l'aphasie. 

M.  Bouillaud  s’étonne  que  dans  l’observation  il  ne  soit  jias  fait  men¬ 
tion  d’un  fait  aussi  important. 

M.  BniQUET  dit  que  le  meilleur  signe  de  la  nature  syphilitique  de  la 
céphalée  est  la  constatation  do  son  existence  pendant  la  nuit. 

M.  LANcnnEAUx  fait  observerque  la  céphalée  n’existe  pas  toujours  dans 
les  alTections  cérébrales  de  nature  syphilitique:  elle  manque  lorsque  les 
méninges  seules  sont  affectées  ;  mais  elle  existe  lorsque  la  lésion  occupe 
en  même  temps  le  périoste  externe  du  crâne. 

M.  BniQUET  a  vu  des  céphalées  très-douloureus"S  existant  avec  des 
lésions  méningées  peu  graves. 

M.  GuiiLun  ne  croit  pas  que  la  céphalée  n’existe  que  lorsque  le  périosic 
externe  est  atteint.  La  céphalée  proprement  dite  existe  dans  toutes  les  lé¬ 
sions,  tant  superficielles  que  profondes,  du  cerveau  et  du  cervelet. 

M.  Bouillaud  rappelle  la  proportion  qu’il  a  émise  en  1820,  â  savoir, 
qu’il  n’y  a  de  douleur  proprement  dite,  dans  un  organe  quelconque,  que 
lorsque  les  nerfs  du  sentiment  au  voisinage  de  cet  organe  sont  all'ectés  en 
même  temps  que  ce  dernier.  C’est  là  une  loi  générale  qui  n’a  pas  d’excep- 

M.  Lanoereaux  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Guider  sur  l’exis¬ 
tence  do  la  céphalée  dans  les  lésions  cérébrales  profondes;  mais  il  fait  ro- 
m.arquer  que  dans  scs  observations  il  s’agit  seulement  delà  céphalée  aiguë; 
cette  forme  n’existe  pas,  suivant  lui,  lorsque  la  lésion  est  limitée  aux 
méninges  seules  et  que  le  périoste  interne  n’est  pas  intéressé. 


l’ciUiiératiircM  niorliiilcs  locales.  —  M.  Peter  communique  la' 
suite  de  ses  rcoherches  sur  les  températures  morbides  locales.  Ces  nou¬ 
velles  recberchos  iiortent  sur  la  température  do  la  paroi  thoracique  au  cas 
de  tubercules  pulmonaires.  Il  résulte  do  ces  rechercbcs  que,  partout  où 
il  y  a  tubercule,  partout  il  y  a  hyperthermie  locale,  hyperthermie  pendant 
et  par  la  germination  du  tubercule  que  j’appellerai  byperthennic  tro¬ 
phique  tuberculeuse,  comme  hyperthermie  pendant  l’évolution  et  l’invo- 
lution  du  tubercule  et  qui  devient  une  hyperthermie  rayonnante,  faisant 
la  congestion,  l’hémorrhagie  et  la  phlegmasie. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante  l’élévalion  locale  de  la 
température  est  généralement  proportionnelle  à  la  nature,  à  l’étendue  et 
à  la  gravité  des  lésions. 

Ainsi,  lorsqu’il  ii’y  a  que  de  la  respiration  sèche,  avec  e.xpiration  pro- 
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loiigi'ic,  loreqiio  sui'loulil  y  a  de  la  rpspiralioii  saccadée,  c’esl-K-dire  alors 
qu’il  n’esislü  encore  que  des  gramilalions  cl  que  ces  giaiiulalions  sont  à 
l’élat  naissant,  grises  et  demi-transparentes,  sans  liyperémie  circonféren¬ 
tielle  et  de  réaction,  la  tempéralnrc  locale  est  do  0“,5  îi  1  degré  et  même 
1“.5  plus  élevée  que  la  moyenne  (de  3G°,3  à  36»,4  et  même  37“.3). 

Lorsqu’il  y  a  des  craquemenla  socs  et  surtout  des  craquements  humides, 
c’est-h-dire  alors  que  les  granulations  ont  passé  Ji  l’état  régiessil'et  pro¬ 
voquant  de  riiyperémii!  autour  d'elles,  la  température  locale  peut  être  de 
■I  degré,  lo,5,  2  degrés  plus  élevée  que  la  moyenne  (de  '16“, 8,  37“, 3,  37‘’,8 
et  mémo  davantage). 

Cependant,  il  est  des  cas  absolument  apyrétiques  ou  la  température 
locale  n’est,  avec  des  craquements  humides,  que  de  quelques  dixièmes 
plus  élevée  que  la  moyenne  (îi  30», 9),  la  température  axillaire  étant  dans 
ces  cas  an-dessous  do 37  degrés  {h  3B“,/i). 

Dans  certains  cas  do  tiihcreulisation  pulmonaire  commençante,  la  tem¬ 
pérature  locale  n’est  pas  seulement  plus  élevée  que  la  température  nor¬ 
male  de  la  région,  elle  l’est  plus  que  la  température  de  l’aisselle;  ainsi, 
dans  un  cas.  au  troisième  espaee  intercostal  gauche,  elle  était  de  37“,4, 
plus  élevée  de  '1“,6  que  la  moyenne  et  plus  élevée  de  0»,4  que  l’axillaire. 

Cette  élévation  locale  de  la  température  des  espaces  Intercostaux  supé¬ 
rieurs  peut  devenir  un  précieux  moyen  de  diagnostic  au  cas  oii  l’esprit 
hésite  entre  un  simple  dépérissoment  avec  anémie  et  la  Inherculisatioii 
commeneanlo.  au  cas  surtout  où  l’on  ignore  si  l'on  à  affaire  îi  de  la  chlo¬ 
rose  ou  è  de  la  tuberculose  îi  leur  début. 

Kn  elfel,  dans  le  cas  d’anémie  et  de  chlorose,  la  température  locale  des 
espaces  intercostaux  est  égale  ou  Inférieure  h  la  moyenne,  tandis  que  dans 
la  tuberculose  commençante,  la  tempéinluro  locale  est  plus  élevée  que  la 
moyenne,  et  cela  dans  la  proportion  de  0“,S  è  1  degré  et  mémo  davantage. 

Le  diagnostic  est  ainsi  fixé,  comme  aussi  le  pronostic. 

L’investigation  thermométrique  des  organes  inlercostniix  supérieurs 
est  tout  aussi  probante  et  utile  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  de  la 
dyspepsie  simple  cl  do  la  dyspepsie  do  la  liiherciilose  commençante;  le 
dingiiostic  de  riiypocliondrie  accompagnée  de  dépérisscmciil  d’avec  le 
dépérissement  par  tuberculose  nu  début:  le  diagnostic  encore  do  palpi¬ 
tations  purement  nerveuses  d’avec  les  palpitations  symptomaliques  do  la 
tuborouiisniion  pulmonaire  initiale  et  retentissant  déjù  sur  le  pneumo¬ 
gastrique  cardiaque. 

A  toutes  les  piinses  de  la  tuberculisation  pulmonaire  il  y  a  donc  hyper¬ 
thermie  locale,  laquelle  ne  so  peut  concevoir  sans  hyperémie  proportion¬ 
nelle,  et,  comme  on  a  prise  sur  l'hyporémio  par  la  révulsion,  on  voit  ii  In 
suite  de  celle-ci  la  température  locale,  auparavant  surélevée  par  les  tu¬ 
bercules,  s’abaisser,  soit  que  la  révulsion  ait  été  pratiquée  fi  l’aide  de  la 
cautérisation  ponctuée,  ou  de  vésicatoires,  ou  de  ventouses  scarifiées. 
L'abaissenieiit  local  de  la  température  peut  élrc  ainsi  de  ü“,S  îi  0“,9,  et 
elle  peut  rester  ainsi  abaissée  pondant  plusieurs  jours  après  la  révulsion. 

Wunderlicli,  Lebcrt,  Williams,  etc.,  so  sont  exclusivement  occupés  de 
la  température  générale,  jamais  de  la  température  locale;  cos  recherches 
actuelles  portent,  nu  contraire,  sur  la  lempératiirc  recherchée  en  plein 
foyer  tuberculeux.  Elles  démontrent  que  celui-ci  est  un  vrai  foyer  Iher- 
mogèno,  louant  les  variations  de  la  température  générale  sous  sa  dépeu- 

Ces  recherches,  enfiu,  sur  la  température  locale  dans  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  peuvent  conduire  ù  des  résultats  pratiques  au  triple  point  de  vue  du 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

M.  Gudler  croit  devoir  faire  quelques  réserves  ù  l’égard  des  propo¬ 
sitions  que  M.  Peter  vient  d’émotlro  sur  les  températures  morbides  lo¬ 
cales.  11  est  dos  cas,  en  clTot,  où  le  rapport  que  M.  Peter  établit  entre 
l’hyperémie  et  l’élévation  de  la  température  a  lieu  en  sens  inverse.  11  n’est 
pas  rare,  par  exemple,  de  constater  dans  la  migraine  une  hyperthermie 
coïncidant  avec  une  pùleur  extrême  do  la  face.  Il  est  des  cas,  nu  con¬ 
traire,  où,  avec  une  hyperémie  très-prononcée,  il  y  a  un  abaissement  do  la 
tcmpéralure.  Trousseau  avait  remarqué  que,  sous  rinlincnce  de  l’hy- 
lierémie  très- visible  produite  par  raclioii  de  i  applicalion  de  sinapismes  ou 
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do  bains  sinapisés,  il  y  avait  souvent  un  abaissement  de  la  température  ; 
il  en  est  de  môme  à  la  suite  des  frictions  faites  avec  la  teinture  d’iode,  où 
l’on  constate  souvent  une  diminution  de  température  sur  la  plaque  rouge 
de  la  peau.  Il  y  a  donc  des  circonstances  où  l’accumulation  du  sang  sur 
un  point  do  l'économie  entraîne  une  diminution  de  température  ;  d’autres, 
nu  contraire,  où  la  température  s’élève,  bien  que  l'afflux  du  sang  soit 
diminué.  Il  n’y  aurait  donc  pas  lien  de  considérer  comme  indissoluble  le 
lien  que  M.  Peter  semble  vouloir  établir  entre  la  congestion  et  l’iiyper- 
thermie.  Ces  mêmes  désaccords  que  je  viens  de  constater  dans  quelques 
circonstances  particulières  peuvent  se  présenter  aussi  dans  les  cas  do  tu¬ 
berculose  comme  dans  les  cas  de  pneumonie. 

Cette  élévation  locale  de  la  température  peut  également  servir  à  élucider 
la  question  de  diagnostic  au  cas  d’hémoptysie,  alors  qu’il  n’y  a  encore 
aucun  signe  évident  de  tuberculisation  pulmonaire.  Dans  ces  cas,  en  elfet, 
la  température  locale  est  de  n“,îi  ù  1  degré,  et  davantage,  plus  élevée  que 
la  moyenne;  l’hyperthermie  locale  peut  môme  dépasser  3  degrés,  au  cas 
où  il  y  a  fièvre,  et  où  la  température  est  prise  au  niveau  du  foyer  liémor- 
rliagique,  pour  baisser  ensuite  après  riiémoptysio  ;  la  température  locale 
restant  plus  élevée  que  la  moyenne,  ce  qui  prouve  que  l’bypertbermie 
totale,  pendant  l’iiémorrliagie,  est  en  somme  de  l’iiypertliormie  tubercu¬ 
leuse,  et  de  riiypertliermie  liyperémique  liémorrbagiqiic. 

La  disparité  de  la  température  entre  deux  espaces  intercostaux  bomo- 
logues  des  sommets  est  un  très-bon  signe  de  tuberculisation  pulmonaire  ; 
car,  dans  ces  points  où,  normalement,  la  température  est  égale,  cette  dis¬ 
parité  révèle  des  conditions  anatomiques  différentes  et,  dans  l’espèce,  une 
liyperémie  morbide  presque  toujours  tuberculeuse. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  fébrile,  îi  forme  bronchitique,  comme 
dans  colle  h  forme  inflllréo  (pneumonie  caséeuse),  la  température  locale 
est  très-élevée,  la  surélévation  est  de  2  degrés  h  2“,8  pour  la  forme  bron¬ 
chique,  de  3“,2  ù  30,8  pour  lu  forme  caséeuse, 

c’est  dans  cotte  dernière  forme  ejuo  la  tempéraluro  générale,  comme  la 
température  locale,  est  le  plus  élevée:  la  surélévation  générale  étant 
de  2'>,3  à  3  degrés  pour  la  pneumonie  caséeuse,  de  1  degré  ù  1°,8  pour  lu 
forme  bronchitique. 

Il  est  clair  que  le  facteur  le  plus  important  dans  les  phénomènes  d’hy¬ 
perthermie  est  riiyperémie.  Seulement,  il  ne  faudrait  pas  considérer 
comme  facteur  unique  ce  qui  n’est  que  le  facteur  principal. 

M.  PuTioi  reconnaît  la  justesse  des  observations  que  vient  do  présenter 
M.  Guider.  Sans  doute  les  désaccords  que  son  collègue  vient  de  constater 
existent,  mais  il  faut  tenir  compte  des  conditions  spéciales  dans  les¬ 
quelles  ils  se  manifestent.  'J’out  le  monde  sait  que  la  température  s’élève 
nu  début  d’une  pneumonie,  qu’elle  se  maintient  élevée  pendant  son  cours, 
mais  qu’arrivé  le  moment  où  son  évolution  est  terminée,  la  température 
s’abaisse  rapidement,  bien  qu’il  exislo  encore  do  l’hépatisation.  Mois  ces 
faits  ii’inlirment  en  rien  la  valeur  des  observations  qu’il  vient  do  faire 
connaître  et  des  signes  cliniques  qu’il  en  a  déduits. 

M.  ,1.  Gukiun.  m.  Peter  a  parlé  de  l’action  de  la  cautérisation  ponc¬ 
tuée  comme  ayant  eu  pour  clfel  un  abaissement  de  la  température  lo¬ 
cale  en  combattant  l’hyperémie  pulmonaire,  .le  ferai  remarquer,  ù  cette 
occasion,  h  M  Peter,  que  la  cautérisation  ponctuée  a  deux  effets  bien 
dilféronts  suivant  l’état  des  parties  sur  lesquelles  on  l’applique.  Si  elle 
abaisse  la  température  en  agissant  comme  moyen  révulsif  sur  un  organe 
hyperémié,  comme  dans  les  cas  cités  par  M.  Peter,  elle  l’élève  souvent  en 
rappelant  la  vitalité  dans  les  tissus  où  elle  se  trouvait  abaissée,  comme  je 
l’ai  vu  si  souvent  dans  les  tumeurs  hlanclies  des  articulations. 

M.  PETEn.  M.  J.  Guérin  a  parfaitement  raison.  Dans  le  dernier  cas 
qu'il  vient  de  rappeler,  c’est  en  obtenant  la  guérison  qu’il  a  eu  une  élé¬ 
vation  do  température. 


Un  signe  ilifrcrciiticl  entre  les  dilTcrents  ê|ianclicments 
pleuraiiK,  séreux  et  purulents.  —  M.  Baccelli,  de  Rome,  lit  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  ; 


1“  Ouo  la  vibration  sonore  dans  un  fluide  est  on  raison  inverse  de  la 
densité,  de  la  eorpnsoiflalion  et  de  l’Iiétcrogénéilé  ; 

2“  Que  la  faculté  conductrice  s’amoindrit  notamment  par  la  non-homo- 
b'énéité  du  liquide  et  par  la  corpuaculation  ; 

3°  Que  l’Iiétérogcnéité  du  liquide  se  mesure  il  la  quantité  dos  détritus 
pseudo-membraneux  et  des  flocons  albumino-fibrineux,  et  particulié¬ 
rement  é  la  présence  des  leucocytes,  cellules  épitliélioïdes,  pyoïdes  et  pu¬ 
rulentes; 

4“  Que  les  caractères  externes  d’un  liquide,  couleur,  épaisseur,  opacité, 
viscosité,  n'en  démontrent  pas  tou, jours  fidèlement  lu  nature  iutriusèqne, 
laquelle  doit  être  élucidée  par  l’analyse  micro-chimique; 

5i*  Que  la  viscosité  d’un  liquide,  an  point  d’en  devenir  extraordinaire¬ 
ment  filant,  ne  diminue  pas  d’une  manière  notable  la  transmission  des 
plus  faibles  sons,  lorsqu’il  est  très-bomogèiie. 

traitement  |irévciitif  «les  nlTcetioiis  eharbouiiciiscs.  — 

M.  Ueliiommii;  ht  un  travail  dont  voici  les  cnncliisious; 

1“  Qu’il  y  a  dans  la  circulation  du  sang  des  insectes  infectieux; 

2“  Que  le  cbarbon  surgit  tout  k  coup  sous  l’influence  d’une  piqûre,  ou 
d’un  développement  anormal  d’une  tumeur  avec  centre  noir,  et  qu’il  peut 
être  suivi  de  pbénomènes  graves  et  do  la  mort; 

3“  Qu’il  faut  s’efforeer,  par  une  vie  régulière  et  fortifiante,  do  maintenir 
la  santé  et,  par  conséquent,  le  sang  dans  sa  qualité  normale  ; 

4"  Qu’il  faut  se  liûtor  de  cautériser  une  piqûre  de  mouche  ou  do  tout 
autre  insecte  suspect  ; 

5“  Qu’il  faut  redoubler  do  soins,  si  l'on  exerce  une  profession  qui  expose 
aux  piqûres  d’insectes  ; 

6"  Que  la  dose  d’acide  phéniqiie  est  de  IB  è  30  gouttes  dans  un  demi- 
litre  de  sirop  antiscorbutique  convenablement  préparé  ; 

7“  Prendre  assez  souvent  des  bains  sulfureux,  et  surtout  les  bains  d’En- 
gbieii,  qui  cuiitionncnt  une  quantité  supérieure  de  soufre. 

Je  termine  cet  exposé  en  disant  que  je  pense  que  mon  séjour  à  Neuilly, 
hors  Paris,  depuis  trois  années,  a  pu  contribuer’  à  me  préserver  d’un  re¬ 
tour  à  une  maladie  infectieuse,  et  que  l’addition  de  l’acide  phénique  au 
sirop  a  pu  on  être  la  cause  ; 

8“  Le  sirop  antisoorbutique  peut  rendre  de  grands  services'à  l’huma¬ 
nité  :  empêcher  qu’une  mère  soit  enlevée  pour  toujours  à  ses  enfants,  et 
un  père  û  sa  famille,  qu'il  soutient  do  son  travail. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  septembre  1878;  présidoricodo  M.  TAnNiEii. 

De  lagiitérisou  spuntniiée  des  hydrocèles  chczles  enfants. — 

M.  LE  Seciiûïaiiie  généual  lit,  au  nom  de  M.  Uaillard  (do  Parthenay), 
un  travail  intitulé  :  De  la  guérison  spontanée  de  l'hydroeèle  chez  les 
jeunes  enfants.  Sur  treize  cas  observés  par  M.  Gaillard,  six  ont  guéri  par 
la  ponction  ou  l’application  de  compresses  imbibées  de  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque,  sept  ont  guéri  par  l’expectation  simple.  La  conclusion  de  l’au¬ 
teur,  c’est  que  l’hydrocèle  ne  doit  pas  être  opérée  jusqu’il  l’àge  de  cinq  à 
six  ans,  et  que  l’expectation  ou  lu  chlorhydralc  d’ammoniaque  suffisent 
|)üur  la  guérison. 

M.  Desi’Iiés.  Je  n’opère  jamais  les  hydrocèles  congénitales  chez  les 
enfants,  mais  il  no  faut  pas  croire  que  cos  épanchements  guérissent  lou- 
joursspontanémeut  comme  le  pense  M.  Gaillard.  J’ai  opéré  ce  malin  d’une 
hydrocèle  congéiiilalo.  un  jciiiic  homme  de  dix-huit  ans,  chez  lequel  de¬ 
puis  longtemps  raffeclion  n’avait  subi  aucune  moditlcation.  A  cet  Age  la 
ponction  et  l’injection  iodée  n’ont  pas  plus  d'inconvénient  que  lorsqu’il 
s’agit  d’une  hydrocèle  non  congénitale. 
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Les  hydrocèles  non  l'édilotihlos  des  eiifmits  présentent  paVfois  des  va¬ 
riations  de  volume  qui  permettent  de  laire  patienter  les  parents.  Je  vois 
è  la  campagne  un  onfautdontle  scrotum  ale  volume  d’un  très-gros  œuf. 
Quand  il  fait  froid,  répanoliement  diminue,  quand  il  fait  chaud,  l’épan¬ 
chement  augmente.  Cela  montre  que  ces  hydrocèles  sont  susceptibles  do 
se  l'ésorher  seules. 

M.  Marjolin.  Depuis  bien  longtemps  on  a  conseillé  l’abstention  dans 
les  hydrocèles  même  enkystées  chez  les  enfants.  Des  applications  astrin¬ 
gentes  peuvent  amener  la  résolution  complète.  Chez  un  enfant  ii  l’hôpital 
Sainte-lDiigénie,  je  voulus  faire  quelque  chose  ;  je  passai  un  séton  fili¬ 
forme  ;  le  lendemain  l’enfant  était  mort  de  péritonite  subaigut'. 

Mon  père  fut  consulté  par  un  malade  d’un  certain  âge  chez  lequel  la 
résolution  fut  complètement  et  assez  rapidement  obtenue  par  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

M.  Tarnieii.  Les  hydrocèles  chez  les  enfanta  ne  sont  pas  très-rares.  Je 
ne  fuis  iiuonn  traitement,  et  ces  hydrocèles  guérissent  très-bien.  Ces  faits 
sont  depuis  longtemps  connus  et  M.  Gaillard  s’est  donné  beaucoup  de 
peine  pour  enfoncer  une  porte  ouverte. 

M.  Despri’is.  Je  n’ai  jamais  vu  d’hydrocèle  d’adulte  guérir  par  des  to¬ 
piques,  peut-être  dans  ces  cas  de  guérison  s’agit-il  d’hydrocèles  sympto¬ 
matiques. 

M.  UE  Saint-Germain.  Je  n’ai  jamais  vu  d’acoidents  sur  do  nombreux 
cas  d'hydrocèle  irréductible  opérés  è  l’hôpital.  M.  .Marjolin  nous  a  parlé 
d’un  cas  dans  lequel  un  enfant  était  mort  è  la  suite  d’un  séton  fdiforme  ; 
c’est  possible,  mais  aussi  ce  n’était  pas  lè  une  méthode  è  employer. 

J’ai  vu,  l’an  dernier,  guérir  sans  opération  une  hydrocèle  non  sympto¬ 
matique  chez  un  vieillard  de  soixante-douze  ans.  Go  malade  était  tres- 
piisillanime  et  refusait  toute  opération,  je  lui  ai  conseillé  les  compresses 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque  dans  le  seul  but  de  le  faire  iiatienter,  et 
cependant,  an  bout  do  trois  mois,  ce  malade  était  guéri. 

Sur  un  iioiivcan  iirocéilé  d'extraction  do  lu  cataracte  ;  rap¬ 
port.  —  M.  GiRAun-’rEui.oN  fait  un  rapport  sur  une  conimmnuication  do 
M.  Vibert,  chirurgien  en  chef  do  l’Hôtel-Dieu  du  Puy,  relative  à  un  nou¬ 
veau  procédé  d’extraction  do  la  cataracte,  à  l’aide  d’un  mode  d’incision  de 
la  cornée  donnant  lieu  à  un  double  lambeau,  c’est-à-dire  à  une  porte  à 
doux  battants  pour  la  sortie  du  cristallin. 

L’incision  cornéale  de  M.  Vibert  se  fait  au  même  niveau  que  colles  de 
Kuchicretde  Notta.  Celle-ci  est  tangente  au  bord  supérieur  do  la  pu- 
])ille,  elle  présente  10  à  11  millimètres  à  peu  près.  Cette  ouverture  est 
parfois  un  peu  petite  quand  il  s’agit  de  grosses  lentilles.  M.  Vibert  intro¬ 
duit  à  l’extrémité  de  la  corde  ci-dessus  déterminée,  un  couteau  droit,  plat, 
à  deux  tranchants,  large  doux  fois  comme  celui  do  Graife.  Par  la  ponction 
et  la  contre-ponction,  il  ouvre  deux  petites  portes  parallèles  entre  elles  et 
perpendiculaires  à  la  section  projetée.  Un  petit  couteau  boutonné  intro¬ 
duit  à  plat  par  ces  deux  ouvertures  est  alors  retourné,  le  tranch.ant  en 
avant,  et  l’incision  est  faite  comme  celle  de  Notta. 

Quant  au  pansement,  M.  Vibert  n’en  fait  plus  et  même  il  laisse  circuler 
ses  opérés.  La  question  de  la  brève  durée  des  pansements  après 'l’opé¬ 
ration  do  la  cataracte  a  déjà  été  agitée  ici  par  M.  Panas,  puis  par 
M.  Gayet.  Pour  moi,  d’une  manière  générale,  le  bandeau  contentif  n’a 
aucun  inconvénient  pendant  trois  jours;  après  cela  il  devient  irritant  pour 
la  conjonctive  et  les  paupières. 

Dana  les  observations  do  M.  Vibert  on  rencontre,  comme  dans  les 
autres,  les  accidents  ordinaires;  cependant  ce  mémoire  est  muet  sur  une 
complication  assez  commune,  la  suppuration  des  lambeaux.  A  l’ophthal- 
mite  consécutive  à  l’opération,  M.  Vibert  assigne  généralement  pour  point 
de  départ  l’intérieur  du  globe,  et  il  maintient  parfois  la  cicatrice  beante 
pendant  quinze  jours. 

^  Les  relevés  statistiques  de  M.  Vibert  portentsurcinqiiante-nenf  opérés; 
il  y  a  eu  quarante-sefit  succès,  cliiq  demi-succès  et  sept  insuccès.  Ces  ré- 
snltals  peuvent  être  comparés  à  ceux  fournis  par  la  mélhode  en  lam¬ 
beaux,  dont  la  méthode  de  M.  Vibert  peut  être  .'•approchée. 
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L’aire  offeric  par  ce  piocéilâ  pour  la  sorlie  du  criBlalIiii  est  îi  celle 
offerte  par  le  procédil  de  M.  Notta  comme  3  est  à  1;  celte  ouverture 
semble  suraboudanto  ;  en  effet,  l’incision  de  Notta  ou  celle  de  Kucbler 
n’ont  Jamais  paru  insnrilsantcs  ;  les  obstacles  li  la  sortie  ne  viennent 
que  de  la  résistance  de  la  pupille,  ces  procédés  no  comprenant  pas  l’iri¬ 
dectomie. 

Jusqu’ici  l’objectif  a  été  la  réunion  par  première  intention,  c’est  le  con¬ 
traire  que  semble  clicrcber  M.  Vibert;  la  larp:onr  de  sa  plaie  est  un  des 
éléments  do  cette  réunion  tardive.  Cette  plaie  doit  offrir  de  moins  grandes 
chances  de  contusion  de  la  cornée. 

L’orateur  ne  se  préoccupe  pas  des  dangers  do  la  diminution  de  la  pres¬ 
sion  intérieure  au  point  de  vue  des  liémorrbagies  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’œil,  de  procidence  et  de  l’enclavement  de  l’iris.  Il  tient  beau¬ 
coup  plus  compte  des  accidents  immédiats  que  des  accidents  consécutifs. 

hl.  Vibert  ne  dit  pus  de  combien  de  jours  cotte  réunion  tardive  retarde 
la  guérison.  Enlln,  il  semble  qu’il  y  ait  là  un  écueil  h  éviter  lorsqu’il  faut 
remplacer  le  couteau  à  deux  Iraiichants  par  le  couteau  boutonné. 

Cécité  iinilutéi'iilc  pur  contusion  rétru-ociilairc.  —  M.  CiiA.s 
(du  Brest),  membre  correspondant,  résume  trois  observations  de,  cécité 
unilatérale  subite  et  irrémédiable  produite  par  des  instruments  (pointe  de 
biton,  pointe  de  fleuret,  clou)  qui,  pour  lui,  auraient  passé  entre  le  globe 
et  la  paroi  de  la  cavité  orbilaii’e  pour  aller  eu  arrière  contusionner  le  nerf 
optique.  Go  qui  fait  penser  à  M.  Gras  que  ces  faits  reconnaissent  cette 
étiologie,  c’est  l’exopbtlialinie,  le  ebémosis,  le  pouls  veineux  de  lu  rétine, 
enfin  l’atrophie  blanche  du  la  papille  qui,  dans  les  Irois  cas,  s’est  mani¬ 
festée  au  bout  de  quatre  à  cinq  semaines. 

Cal  (liiroriiio  de  la  clavicule.  —  M.  PiJvnoT  présente  un  malade 
cliez  lequel  le  cal  volumineux  d  une  fracture  de'  la  clavicule  a  déterminé 
une  compression  des  nerfs  du  plexus  brachial  avec  atrophie  de  tous  les 
muscles  auxquels  ces  nerfs  so  distribuent.  I 


ASSOCIA'I’ION  FRANÇAISE 
POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 
(go  session,  du  23  au  29  août), 

SUCriON  DKS  SCIEN'CES  MEDICALES  (i). 

Kodusités  cutanées  éphéinércit  chez  Icsi  ni'tliriliriiics.  — 

Ce  sont,  dit  M.  Fiinitoi.,  do  petites  tumeurs,  indolentes,  molles,  comme  des 
tubercules,  siégeant  souvent  au  front,  ayant  un  volume  qui  varie  do  celui 
d’un  pois  à  celui  d’une  noisetle,  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois, 
survenant  pendant  la  nuit,  mobiles  avec  la  peau,  ayant  un  aspect  qui  fait 
penser  d’abord  à  des  productions  syphilitiques,  et  disparaissant  d’ordi¬ 
naire  en  un  temps  très-court  (vingt-quatre  à  quaranto-buit  lieures). 

La  production  de  ces  tumeurs  ne  parait  pas  avoir  de  ra|ipoTt  avec  la 
menstruation,  et  semble  être  sons  la  dépendance  do  la  migraine  et  de  l’ar- 
thritisme.  Il  est  toutefois  singulier  que  ces  deux  causes,  qui  sont  si  fré¬ 
quentes.  UC  donnent  pas  plus  souvent  lieu  à  l’apparition  de  ces  tumeurs. 
Ou  les  observe  quelquefois  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Frerichs 
et  Mcynet,  de  Lyon)  ;  ainsi  se  trouve  complétée,  par  ces  déterminations 
cutanées,  la  série  des  tissus  sur  lesquels  le  rliumatisme  porto  son  action. 

M.  Ou.iVE  a  observé  un  cas  analogue  ;  là  encore,  il  s’agissait  d’une  ar-' 
thritique.  sujette  à  la  migraine. 

M.  Petit  demande  quel  est  le  siège  anatomique  do  la  lésion. 

M.  Fébéol  reste  un  peu  indécis  à  cet  égard  ;  ces  nodosités  existent  cor- 
taiiiemont  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  il  y  en  a  peut-être  d’ad- 


(I)  Suite  et  flii,  voir  le  précédent 
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liéi'entes  au  périoste,  et  le  siège  paraît  quelquefois  être  la  face  profonde  do 
M.  Teissieb  a  aussi  observé  des  cas  semblables. 


I)c  la  castration  iircvcntivc  dans  l’ectopie  tcsticiilaii'c.  — 

M.  le  docteur  Auueiit  (de  Lyon)  résume  deux  cas  d’outopie  testiculaire 
(testicule  dans  raniieau)  qu'il  a  observés  pendant  qu’il  remplaiîait 
M.  Desgratiges  ;  les  douleurs  étaient  vives,  et  M.  Aubert  a  opéré  les  ileux 
malades  ;  cliex  le  premier,  l’opération  a  eu  des  Suites  très-simples  et 
très-beureuses;  le  malade  a  guéri  complétemeul  et  rapidement  (ï  semai  ¬ 
nes).  Chez  le  second  malade  l’opération  a  été  pratiquée  de  même  ;  mais 
celui-ci  est  carcinomateux. 

La  plupart  des  cliirurgiens  répugnent  à  cette  opération.  M.  .Aubert 
pense  qu’il  faudrait, au  contraire,  la  pratiquer,  pour  trois  raisons  :  1“  le 
testicule  dans  l’aine  est  à  peu  prés  inutile,  car  s’il  confère  la  puissance  il 
est  nul  an  point  de  vue  de  la  fécondation  ;  2»  les  douleurs  sont  vives  et 
gèiiajiles;  3“  ces  testicules  sont  extrêmement  supits  à  la  dégénérescence 
cancéreuse:  c’est  un  point  reconnu  par  Godarl,  par  Curling  et  par 
.M.  Verneiiil. 

liiilln  011  peut  ajouter  comme  quatrième  raison  rinnooiiité  relative  do 
l'opération  et  la  crainte  de  voir  se  produire  un  sarcocèle  à  raiiiieau.  La 
crainte  des  cliiriirgieiis  a  pour  cause  principale  la  commuiiicatioii  aveu  le 
péritoine;  sans  doute  elle  peut  exister  et  il  faut  se  précaiitioiiiier  contre 
elle,  mais  elle  est  loin  d’être  fréquente. 

Procédé  «péi-ntoiru  iiuiit-  rablalioii  «le  riil<:riiH.  —  M.  Cou- 
DiîiU  AU,  après  avoir  rappelé  quelques  statistiques  qui  montrent  la  gravilé 
liroiiostique  du  cancer  utérin,  reclicrcbe  les  causes  des  insuccès  opératoires 
qui  ne  suftisent  pas  ,’i  faire  renoncer  h  un  Iraitement  radical.  On  doit 
enlever  le  col  quand  la  produclioii  morbide  ne  dépasse  pas  ses  limites; 
mais  011  a  toujonrs  a  craindre  les  récidives  par  eontiiiiiatioii.  Avant  de 
recourir  îi  l’ablation  totale,  il  faut  clierclier  è  détermiiiij^’  les  chances  de 
récidive  ;  on  peut  voir  par  l’analyse  des  faits  publiés  que  toutes  les  fois 
que  le  canour  a  envahi  un  autre  organe  que  rutériis,  le  poumon  et  le  foie 
par  exemple,  le  vagin  est  pris:  cette  notion  peut  servir  de  guide.  Pour 
que  l’oiiéralion  ait  chance  de  réussir,  il  faut  éviter  rouverture  du  péri¬ 
toine.  Apres  dilatation  préalable  do  rurètliru  et  introduction  de  l’index 
dans  la  vessie  pour  éviter  l’ouverture  de  cetto  cavité,  un  abaisse  riiténis, 
non  pas  avec  une  pince  du  Mnsuiix.  qui  pourrait  déchirer  le  tissu  malade, 
mais  avec  un  instrument  particulier  dont  les  deux  hraiiclies  qu'un  intro¬ 
duit  Tuile  après  l’autre  dans  les  cornes  de  Tntérus  permetleiit,  en  s’écartant, 
d’exercer  sur  la  totalité  de  l’organe  une  traction  qui  peut  dépasser  15  ki¬ 
logrammes,  Les  incisions  doivent  porter  uxclusivcmuiit  sur  la  portion  an¬ 
térieure  du  vagin;  on  arrête  le  sang  au  moyeu  do  pinces  hémostatiques; 
l’ablation  définitive  se  fait  avec  le^serre-noeud. 

Cette  opération  iTa  été  pratiquée  jusqu'ici  que  sur  le  cadavre. 

'l'riiftouiciit  «le  eoetaincs  «l«ivlati«>iis  «ilérineH.  —  M  M.micé  (de 
Nantes)  envisage  le  côté  purement  mécanique  de  la  question.  11  propose  de 
remédiera  certaines  déviations  utérines  a  l’aide  d’un  petit  appareil  qu'il 
a  imaginé  et  qu’il  présente  a  la  section.  Cet  instrument  a  la  forme  d’un 
pessairc  en  selle;  mais  au  moyen  d  une  ingeuicnse  disposition  iiiiie  tige 
aboutissant  a  une  sorte  do  crémaillierej,  on  peut,  en  introduisant  un  seul 
doigt  dans  le  vagin,  relever  on  abaisser  a  volonté  la  portion  du  pessaire 
qui  soutient  Tutérus.  L’introduction  du  cet  appareil  cet  d’ailleurs  aussi 
facile  que  celle  d’un  pessaire  ordinaire. 

Siiir  la  itlij'Nfolagio  «le  rô|iilliéliiMn  vésical.  Les  expériences 
ont  été  très-nombreuses  et  MM.  Livon  et  Cazeneuve,  les  deux  expérimen- 
latenra,  sont  arrivés  a  la  conclusion  que  Tépithélium  vésical  iTabsorbo 
rien  a  Télat  normal. 

M.  Guui.er  est  heureux  do  voir  que  les  résultats  expérimentaux  coin- 


(de  Lyon)  rappelle  que  ce  résultat  est  obtenu  pour  la  résection  d 
maxillaire  supérieur,  par  son  procédé  Jommüniqué  aux  congrès  de 
mont  (1876)  et  de  Genève  (1877). 

Il  a  obtenu  des  résultats  analogues  dans  la  rbinoplastin  et 
résection  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Pour  la  rbinoplastie,  aujourd’hui  si  délaissée,  il  établit  une  cliai 
nasale  permanente  en  aluminium,  métal  très-léger,  pouvant  séjt 
facilement  au  sein  des  tissus  et  résistant  bien  i  l’action  des  divers  lit 
de  l’organisme.  Sur  cotte  cbarponto  solidement  implantée  dans  les 
étale  un  lambeau  emprunté  au  front,  rabattu  par  torsion  et  sutur 
lèvres  d’avivement.  —  Dans  une  première  observation,  de  mars  187 
opéré,  observé  cinq  mois,  eut  un  nez  réussi,  qui  eependant  subil 
longue  une  rétraction  assez  notable  pour  mettre  è  découvert  une 
portion  delà  sous-cloison  de  la  charpente;  cola  n’empécha  pas  les 
lions  respiratoire  et  olfactive  do  s’accomplir.  —  Dans  une  deii 
observation,  remontant  îi  deux  mois,  l’auteur  a  taillé  un  lambeau  di 
grandes  dimensions  afin  do  faire  la  part  do  la  rétraction  future.  Le  i 
gros;  mais  il  mincira  et  la  forme  et  les  fonctions  sont  conservées. 

M.  Letiévant  a  fait  l’application  de  la  même  mélhode  prothétique  ' 


ilui'icur  et  le  projectile  vient  adhérer  solidement  îi  l’éleotro-aimant, 
jurvu  qu’il  n’y  ait  pas  de  parties  molles  interposées.  M.  Milliot  fait 
imarquer  que  plus  les  corps  étrangers  sont  petits  moins  l’électro-aimant 
de  prise  sur  eux. 

l'ixpiilsion  d’un  corps  étran$;cr  «csophaKicn  il  l’aide  des 
voiuisseiiicnts  provoques  par  rapoinorpliiiie.  —  {Voir plus  haut, 
p.  254.) 

Nlotc  sur  l'analottie  d’action  de  la  vératrine  et  de  l’ncoiii- 
tîiie.  —  M.  Aunaud  de  Fauri  a  fait  h  ce  sujet  de  nombreuses  expériences 
qu’il  résume  brièvement.  11  insiste  sur  la  dil'liculté  de  la  respiration  causée 
par  la  véralrine. 

M.  GuncER  lait  observer  que  dans  ses  expériences  sur  l’aconitine  M.  La- 
borde  a  observé  cette  même  difficulté  de  la  respiration. 

Sur  les  aiicstliésiqiics.  —  Il  s’agit  d'expériences  de  physiologie 
pure  instituées  par  M.  Hauuteau  dans  le  laboratoire  de  Cl.  Bernard;  ces 
expériences  portent  sur  trois  points  : 

1“  Les  éthers  ont  sur  les  végétaux  une  action  qui  consiste  a  tuer  la 
vie  ;  mais  la  propriété  germinative  n’est  pas  détruite.  —  La  germination 
est  peut-être  un  peu  ralentie. 

2»  L’action  des  éthers  est  dilfércnte  chez  les  animaux  a  sang  chaud  et  a 
sang  froid.  En  mettant  sous  une  cloche  un  cochon  d’Inde, une  grenouille  et 
une  éponèe  imprégnée  d’éther  acétique,  on  voit  le  cochon  d’Inde  survivre, 
tandis  que  la  grenouille  meurt  après  un  temps  variable,  mais  toujours 
très-court.  Si  on  injecte  de  l’éther  acétique  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde 
U  n’est  pas  anesthésié;  mais  si  on  le  mot  alors  sous  la  cloche,  l’ancsthésio 
se  produit.  M.  Babuteau  donne  de  ces  faits  l’explication  suivante  :  l’animal 
a  sang  chaud  décompose  ces  éthers,  tandis  que  lu  grenouille  ne  les  dé¬ 
compose  pas  ;  d’où  la  division  des  éthers  en  (Jeux  classes,  ceux  qui  se  modi¬ 
fient  dans  l’organisme  et  ceux  qui  ne  s'y  modifient  pas.  11  faut  dire  en  pas¬ 
sant  que  le  vin  blanc  doit  ses  propriétés  capiteuses  a  l’éther  qu’il  contient. 

3“  11  y  a  des  éthers  (ce  sont  les  trichloracétates)  qui  ont  la  propriété  de 
supprimer  la  sensibilité  sans  anéantir  le  mouvement.  Il  y  aurait  peut-ctro 
la  une  application  utile  ù  l’obstétrique,  en  faisant  entre  eux  un  choix  judi¬ 
cieux,  en  se  souvenant  que  les  éthers  des  alcools  éthyliques  sont  inolfensifs. 

Coiiti'ibutioii  àl’ctiiile  ilu  slaucoiiic.  —  M.  Ciiid:if.t  fait  remar¬ 
quer  qu’un  œil  glaucomateux  opéré  d’iridectomie  peut  devenir  asligmato 
(juand  l'opéralion  a  été  insiiffisante  à  enrayer  lu  glaucome. 
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üet  asliginatisniB  est  causü  par  la  déformation  île  la  cornée  ;  celte  dél'or- 
inalion  eat  elle-même  la  conséquence  d'une  ectasie  do  la  cicatrice  scléro- 
ticale  laissée  par  l’iridectomie. 

l/iridcctomie  a(,'it  probablement  en  diminuant  la  pression  dans  le  sys¬ 
tème  clioroïdien  et  on  l’augmentant  dans  la  chambre  anlérionrc,  grêce  ê 
une  inrdtralion  à  travers  la  cicatrice  irieiine.  Dans  les  cas  où  cette  filtra¬ 
tion  est  suffisante  et  où  l’excrétion  par  la  voie  do  Leber  est  insuffisante, 
il  su  produira  du  l’astigmatisme. 


Sur  riiygiêiio  de  la  vue  dans  les  écoles.  —  M.  le  docteur 
Don  (de  Lyon)  donne  un  résumé  de  ses  recberobes  sur  les  alfcrtions  ocu¬ 
laires  an  lycée  de  Lyon.  Après  avoir  inditpie  son  mode  d'examen  il 
présenlc  cinq  tableaux  sur  le  nombre  et  le  degré  des  diverses  anomalies 
de  la  réfraction  aux  différents  êges.  11  en  résulte  que  pour  le  lycée  de 
Lyon  la  proportion  des  yeux  myopes  est  de  22  pour  100.  11  présente 
ensuite  trois  tableaux  grapliiquos,  permettant  de  comparer  avec  les  résultats 
obtenus  .ù  Lyon  ceux  de  Suisse,  de  Péterebourg  et  de  New-York.  Les  pre- 
mières  varient  de  25  fi  55  pour  100;  Lyon  vient  ensuite  et  New- York  n’eu 
a  que  14  pour  10O.  Après  diverses  considérations  sur  l’inlliience  de  la  race, 
de  l’Iiérédilé  et  de  l’école,  M.  Dor  présente  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  La  fréquence  de  la  myopie  à  Lyon  est  telle,  qu’il  est  urgent  de  prendre 
dés  ê  présent  toutes  les  mesures  susceptibles  de  la  combattre. 

2"  Une  réforme  scolaire  est  absolument  nécessaire.  Klle  tiendra  compte 
de  tous  les  résultats  obtenus  dans  les  quinze  dernières  années  sons  le 
rapport  de  l’inslallalion  des  salles  d’étude,  de  leur  éclairage,  de  leur  ven¬ 
tilation  ainsi  que  du  mobilier  scolaire. 


Sur  la  iléaénércsccnce  calcaire  ilc  la  cornée.  —  Cette  maladie 
aété  souvent  confondue  jusqu’ici  avec  la  kéraliie  interstitielle.  Sa  marclie 
est  lente,  les  deux  yeux  sont  envabis  successivement  et  le  malade  devient 
presque  aveugle  :  on  voit  des  opacités  grisêtros,  se  développant  le  long 
du  diamètre  transversal  do  la  cornée,  prenant  une  figure  elliptique  et 
occupant  ainsi  le  tiers  central  de  la  surlace  de  la  cornée.  En  examinant 
lin  malade  qui  présentait  ces  symptômes,  .M.  Gauezowski  aperçut  un  jour 
une  petite  pellicule,  il  l'enleva,  et  l’abrasion  de  la  surface  opaque  étant 
faite,  il  trouva  au-dessous  une  cornée  parfailement  transparente.  La  pelli¬ 
cule,  trailéc  chimiquement  (acide  chlorhydrique),  fut  reconnue  pour  être 
une  degenerescence  calcaire  de  la  couche  opaque  do  la  cornée.  Le  trai¬ 
tement  consiste  dans  l’abrasion. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  lésion,  dont  les  autours  no  parlent  pas?  Uliez 
oes  malades,  d’après  ce  qui  résulte  des  observations  do  M.  Galezowski,  la 
quantité  des  sels  calcaires  et  des  phosphates  est  augmentée;  il  y  a  lii 
quelque  chose  qui  ressemble  ù  la  pliospliaturie  :  l’orateur  conclut  que 
cette  lésion  est  un  des  résultats  de  celte  affection  singulière,  la  pliosplia- 
luric,  si  bien  décrite  par  M.  Teissier  fils. 

M.  Lecadre  demande  à  l’orateur  :  1“  si  les  diathèses  (la  syphilis  notam- 
menll  ont  une  intiuencc  sur  la  production  de  celle  lésion  ;  2“  si  elle  est 
plus  fréquenio  chez  les  sujets  qui  ont  l’autre  oeil  malade. 

M.  Galezowski  a  recherché  la  syphilis  avec  ie  plus  grand  soin,  mais 
sans  rien  trouver.  La  seule  chose  qu'il  ait  rcneonlrée,  oô  sont  des  accidents 
goutteux  assez  accusés:  si  donc  il  devait  chercher  une  cause  accidentelle, 
il  invoquerait  plutôt  la  goutte.  Mais  il  n’a  pas  vu  assez  de  cas  pour 
conclure  :  sur  7,000  maladies'de  la  cornée  qu’il  a  observées,  il  n’a  ren¬ 
contré  que  six  fois  la  lésion  on  question  ;  il  est  probable  qu’on  en  trouvera 
des  cas  plus  nombreux,  maintenant  qu’elle  ne  risquera  plus  d’être  con¬ 
fondue  avec  la  kératite  interstitielle. 

.  M.  Dauembebo  fait  observer  que  la  réaction  qui  a  servi  h  roconnatfre 
lanature  de  la  pellicule  want  été  obtenue  à  l’mde  do  l’acide  chlorhydrique, 
on  pourrait  bien  avoir  affaire  ùdes  urates  qui  sont  solubles  dans  cet  acide. 

M.  Galezowski  reconnaît  la  justesse  de  celle  obscrviition. 

M.  Teissier  approuve  la  part  que  fait  M.  Galezowski  ù  l’arLliritisme 
dans  l’étiologie  de  cette  alfcction. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l'nction  tliérapcutiqiic 
lie  rarciiiipis»  riibra.  —  M.  le 

docleiir  L.  Ueiitiikixand  (d’Alger)  a 
employé  dans  sa  pratique  persoii- 
uclle  \'a>'enaria  riiira, caryopliyllée 
vulgairement  oomiiie  en  Afrique 
sous  le  nom  de  suhlinc,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  gravelle  et  de  catar¬ 
rhe  vésical  aigu  ou  chronique. Voici 
ses  lorinules  : 


D’aprfis  les  résultats  obtenus  par 
CO  praticien  : 

1»  L’aremvia  rui)'»  jouit  de  pro¬ 
priétés  actives  etelllcaces  contre  le 
catarrhe  vésical  aigu  ou  chronique 
et  la  gravelle  urique; 

2“  Son  emploi  facilite  l’évacuation 
des  graviers,  et  constitue  aussi  un 
calmant  prompt  et  énergique  des 
coliques  néphrétiques; 

3"  Son  usage  est  inoffetisif;  il  n’a 
déterminé  aucun  accident,  aucune 
fatigne  chez  les  personnes  qui  en 
ont  fait  même  un  essai  prolongé 
(trente  Jours).  {Journal  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Algérie,  \\3\i\, 
1878.) 


I>ii  traitement  île  l'atro¬ 
phie  papillaire  tahctiqiie  par 
les  iiijectious  liypoilermiques 
de  strychnine-  —  Lu  docteur 
Houire  étudie  l’action  de  la  stry¬ 
chnine  dans  l’atrophie  papillaire  ;  il 
croit,  comme  l’ont  montré  les  re¬ 
cherches  de  Hippel  et  de  Sandi, 
que  la  strychnine  a  une  action  di¬ 
recte  sur  les  éléments  nerveux  ré¬ 
tiniens.  On  admini8t.''e  le  sulfate 
ou  le  nitrate  do  strychnine  h  la  dose 
de  1  h  3  milligraiumcs;  on  peut 
mémo  atteindre  graduellement  8  il 


iO  milligrammes.  Voici,  d’ailleurs, 
les  coucliisious  du  médecin  : 

1»  Que  la  strychnine  exe.rce  bien 
une  action  sur  les  fibres  du  nerf 

2°  Que  cette  action  a  pour  effet 
d’augmenter  l’acuïté  visuelle,  d’é¬ 
largir  le  champ  visuel  ; 

3“  Que,  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  l'acuïté  se  relève,  le 
champ  s’élargit,  même  lorsqu’on  a 
alTaire_  îi  une  atrophie  papillaire 

Que  ces  différents  effets  de.  la 
strychnine  peuvent  avoir  lieu  même 
chez  les  atrophies  tahétiques  ; 

5“  Que,  dans  ce  dernier  cas,  con¬ 
trairement  fl  CO  qui  a  lieu  dans  cer¬ 
taines  atrophies,  on  n’obtient  do 
résultat  satisfaisant  qu'il  la  longue 
et  eu  augmentant  progressivement 
les  doses.  (Thèse  de  Paris,  11  août 
1878,  n"  130.) 


De  l’action  ilca  bains  froids 
dans  la  lièvre.  —  Le  docteur 
Halbedel  a  étudié  le  mécanisme 
de  la  fièvre  et  l’action  du  froid 
dans  la  thcrmolhérapic.  Se  fon¬ 
dant  surtout  sur  les  expériences 
et  les  recherches  de  Wintornith,  il 
a  montré  à  ce  médecin  que.  pour 
que  l'eau  froide  puisse  soustraire 
du  calorique  il  l’économie  et  pro¬ 
duire  un  ab.aissemenl  durable  de  la 
température  centrale.  Il  est  do  toute 
nécessité  que  le  réseau  vasculaire 
superficiel  soit  il  l’état  de  relftohe- 

Ce  relAchement  permet,  en  évi¬ 
tant  les  congestions  viscérales  in¬ 
tenses,  de  faire  passer  par  le  réseau 
capillaire  une  plus  grande  quantité 
de  sang,  et,  par  cela  même,  on  pro¬ 
duira  une  diminution  notable  do  la 
température.  Aussi,  le  docteur  Hal- 
bedol  conseille- t-ii  de  faire,  pen¬ 
dant  les  bains  froids,  des  frictions 
énergiques  sur  la  peau,  de  manière 
è  produire  une  rubéfaction  très-in¬ 
tense.  [Thèsede  Paris,  10  août  1878, 
n»lBI.) 
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INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TBAVAUX  A  CONSULTER. 

Note  sur  le  (luicjnoslie  et  le  traitement  de  l’obstruction  intestinale,  par  J. 
Hutoliiiison  (Hrit.  Med.  Journ.,  31  août  1878,  p.  3ü5). 

Bons  Effets  de  la  belladone  à  hautes  doses  dans  le  traitement  de  l’obstmc- 
tion  intestinate,  par  N.  Keer  (irf.,  p.  307). 

Cas  d’exostose  enlevée  jiar  le  ciseau  et  le  maillet  ;  pansement  antiseptique 
guérison.  West  (id.,  p.  31a). 

De  la  chirurgie  en  Bulgarie.  1“  Plaie  pénétrante  de  l’épaiile,  résection, 
guérison  ;  2“  plaie  pénétrante  du  coude,  résection,  guérison.  Les  sujets 
étaient  jeunes  et  l’on  a  employé  le  pansement  antiseptique.  Irwin  Bolton 
[The  Lancet,  31  août  1878,  p.  209). 

De  la  résection  des  phalanges  dans  la  contiguïté,  par  Englcdue  Prideaux 
{id.,  p.  290). 

Hernie  crurale  étranglée  depuis  dix  jours,  kélotomie,  guérison,  par  M.  N. 
Campbell  (if/.,  p.  291). 

Deux  cas  de  hernie  crurale  étranglée.  —  Kélotomie  sans  ouverture  du 
sac,  guérison.  Bryant  {id.,  p.  292). 


VARIETES 


légion  n’noNNiîUR  :  Le  docteur  Ovion  ,  (de  Boulogne-sur-Mer),  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ! 

Concours  de  l’internat  :  L’ouverture  du  concours  est  remise  du  7  oc¬ 
tobre  au  9  octobre. 

Récompenses  honorifiques.  —  Des  récompenses  honorifiques  viennent 
d’être  aceordées  aux  membres  ci-après  dénommés  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  approuvées  : 

Médailles  d’or;  MM.  les  docteurs  Ménard  (Louis),  Paris;  Naret 
(Georges-Léon),  Paris:  Deux-Pont-Bérigny  (Adolphe),  Versailles;  Diard 
(HippolyKi-Ildefonse),  Bourdan. 

Médailles  d’argent:  MM.  les  docteurs  Boiteux  (Marie-Louis),  Beaume- 
les-Dames;  Castex  (Jules),  Montréjeau;  Dutilh  (Eugène),  Gensao  ;  Girbal 
(Auguste),  Montpellier  ;  Godefroy-Martin, (Jean),  Vienne  (Isère);  Renault 
(Charles),  Clierbourg;  Vauverls  (Alfred),  Lille;  Morel  (Auguste-Armand), 
Gacé  (Orne);  Pialla  (Auguste-Laurent),  Saint-Genis-Laval  (Rhûne  ; 
Gaucliet  (Louis-Alexandre),  Paris;  Magne  (Pierro-Charles-Aloxandre), 
Paris;  Mie  (Armand- Isidore),  Coulommiers  (Seino-et-Marne)  ;  Dubois 
(Armand),  Limoges. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Houdard  (.Alphonse),  Pontar- 
lier;  Caussade  (JeanI,  Saint-Médard-de-Guizières  ;  Nivelet  (François), 
Commercy;  Paulus  (Paul),  Josselin;  Pierrey  (Victor),  Luxcail  ;  Noyelle 
(Jean-Baptiste),  Aumale. 

Mention  honorable  :  M.  le  docteur  Cosson  (Louis),  Quintin  (Côtes-du- 
Nord). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Gromier;  professeur  de  médecine  légale  h 
la  Faculté  de  Lyon.  —  Le  docteur  LsdnAT  h  Evreux.  —  Le  docteur  Bel- 
lome,  médecin  major,  mort  au  Sénégal  do  la  fièvre  jaune.  —  Le  doc¬ 
teur  Déleau,  îi  Paris. 


L'administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  WÉDICALE 


Ues  causes  et  du  traitement  du  racliitisiiie  ; 

Par  le  docteur  Dauvergne  père, 
médecin  de  rhôpilal  do  Manosque  et  des  Epidémies 
{de  l’arrondissement  de  Forealquier), 
lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc, 

«  En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  l’expérimentation,  les  con¬ 
ditions  extérieures  sont  incapables,  quelque  mauvaises  qu’elles 
soient,  de  faire  naître  le  rachitisme  à  elles  seules  chez  les  jeunes 
animaux.  Ce  qui  manque,  c’est  la  prédisposilion.  »  (Léon  Tripier, 
art.  11AGUIÏISMI3,  p.  GG8,  Diction,  emyclop.  de  médecine.)  C’était 
la  conclusion  à  laquelle  j’étais  aussi  arrivé,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  lorsque  la  Société  protectrice  de  l’enfance  mit  cette 
question  au  concours.  La  préoccupation  de  l’époque  était  que  le 
rachitisme  tenait  à  un  défaut  d’alimentation  appropriée  au  jeune 
Age,  surtout  d’un  .allaitement  suffisant  et  prolongé;  mon  travail, 
comme,  par.aît-il,  celui  de  M.  Tripier,  ne  fut  pas  favorablement 
accueilli.  Depuis,  des  expérimentations  nombreuses  et  variées 
de  M.  Tripier,  des  observations  nouvelles  de  ma  part,  nous  ont 
toujours  conduit  aux  mûmes  conclusions. 

Bien  plus,  si,  à  cette  époque,  je  concluais  que  la  mauvaise  ali¬ 
mentation  ne  suffisait  pas  pour  produire  le  rachitisme,  j’établis¬ 
sais  non-seulement  ce  que  tout  le  monde  regarde  comme  incon¬ 
testable,  l’hérédité,  mais  je  montrais  surtout  les  sources  de 
cette  hérédité.  Aujourd’hui,  dix  ans  après,  mes  observations 
se  sont  encore  fortifiées  par  le  nombre  et  par  leurs  significations. 
Aussi,  encouragé  par  la  concordance  des  travaux  de  M.  Tripier 
avec  mes  études  cliniques,  j’ai  cru  devoir  livrer  à  la  publicité, 
avec  les  quelques  modifications  nécessaires,  le  travail  que  j'offris 
à  l’époque  à  la  philanthropique  Société. 

Je  disais  donc  alors  :  Est-ce  les  climats  froids  et  humides  qui 
engendrent  le  rachitisme,  et  est-ce  par  ce  fait  qu’il  aurait  hérité 
du  nom  do  morbus  anglicus?  Ou  plutôt  le  nommait-on  ainsi 
parce  que  Glisson,  en  Angleterre,  avait  été  le  premier  à  le  hien 
décrire?  Ne  ppuivait-on  pas  en  dire  autant  des  Allemands,  qui 
l’ont  étudié  peu  après  sous  le  nom  de  arliculi  duplicati?  Doit-on 
s’étonner  que  l’antiquité  ne  se  soit  pas  occupée  de  cette  maladie? 
TOUE  xcv.  7»  LIVR.  lO 


Non,  car,  à  mon  sens,  le  rachitisme  a  dn  être  moins  fréquent 
alors,  nos  pères  étant  plus  robustes  et  |)lus  rudes.  C’est  ainsi  ((ue 
si  les  climats  froids  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  la 
maladie,  elle  serait  iiilinimcnt  moindre  que  les  conditions  d’aé¬ 
ration,  d’habitation,  de  genre  d’occupation  qui  agissent  depuis 
longtemps,  non  pas  sur  les  enfants  eux-mêmes,  mais  sur  leurs 
auteurs.  C’est  ainsi  que  j’écris  des  contrées  méridionales  de  la 
France,  où  cette  affection  des  os  est  assez  répandue  et  montre 
presque  toujours  d’une  manière  plus  ou  moins  manifeste  son 
origine  dans  l’état  diathésique  des  parents. 

Boerhaave  avait  cru  devoir  admettre  une  cacochymie  acide, 
produite  par  une  mauvaise  alimentation,  et  M.  Denayvike,  dans 
sa  thèse  (Paris,  1833),  soutenant  la  doctrine  que  M.  Natalis 
Guillot  professait,  proclamait  la  même  pathogénie.  Mais  cette 
idée,  re])oussée  de  nos  jours,  l’était  déjà  par  Boyer  dans  scs  Ma- 
adies  chirurgicales  ;  par  Vircy,  dans  \c  Dictionnaire  en  soixante 
volumes.  D’ailleurs,  ce  qui  atteste  que  ce  n’est  là  qu’une  hypo¬ 
thèse,  c’est  qu’on  accuse  en  même  temps  une  nourriture  trop 
abondante,  dans  laquelle  M.  Natalis  Guillot  voyait  la  cause 
d’hypersécrétions  acides  qu’on  retrouve  dans  les  hoyaux,  et  qui 
seraient,  suivant  lui,  la  cause  du  rachitisme.  Nul  doute  toute¬ 
fois  qu’upc  nourriture  inappropriée,  laissant  beaucoup  trop  de  ré¬ 
sidus  de  digestion,  fatiguant  les  organes,  ne  prépare  de  mau¬ 
vaises  élaborations  ;  mais  l’observation  démontre  qu’en  agissant 
primitivement  sur  le  tube  digestif  ou  les  organes  qui  en  dépen¬ 
dent,  les  lésions  de  ceux-ci  entraînaient  la  mort  des  enfants, 
avant  d’altérer  le  plasma  sanguin  qui  devait  fournir  au  dévelop¬ 
pement  et  aux  progrès  du  rachitisme. 

On  a  prétendu  pouvoir  faire  naître  le  rachitisme  à  volonté,  on 
supprimant  le  lait  de  la  mère,  et  MM.  J.  Guérin  et  Trousseau 
auraient  un  instant  fait  |)révaloir  ces  idées;  mais  M.  Léon  Tri¬ 
pier,  après  toutes  sortes  d’expériences,  n’a  jamais  pu  produire 
le  rachitisme  chez  les  animaux.  J’ai  eu  souvent  l’occasion,  dans 
mes  fermes  et  celles  des  autres,  de  voir  des  petits  cochons  être 
tout  à  coup  privés  du  lait  de  leur  mère  par  la  mort  do  celle-ci, 
et  les  petits  cochons  qui  survivaient  n’être  nullement  rachitiques. 
L’an  passé,  dans  ma  ferme  de  Sainte-Tulle,  une  liiie  meurt 
aussitôt  avoir  mis  bas.  De  cinq  cochons  vivants  et  nourris  avec 
un  peu  de  lait  de  chèvre,  et  surtout  des  bouillies  de  farine  de  fro- 
ilient  ou  do  maïs,  trois  moururent  en  pou  de  jours  à  la  suite  de 


—  291  — 


la  diarrhée,  deux  autres  survécurent  et  ont  fait  doux  beaux  ani¬ 
maux  de  boucherie.  Colle  année,  dans  ma  ferme  de  Manosque, 
a|)rès  quinze  jours  do  mise  bas,  une  laie  so  paralyse  du  train  de 
derrièi'c  elle  lait  manque  aussitôt  à  ses  huit  petits  cochons.  Ils 
sont  nourris  avec  des  bouillies,  des  pommes  de  terre  cuites,  de 
l’orge  et  dos  pois  bouillis,  pas  une  goutte  do  lait,  et  tous  ont 
échappé  et  atteint  aujourd’hui  l’àgc  de  six  mois,  sans  présen¬ 
ter  la  moindre  difformité  dans  leurs  squelettes.  Pour  les  enfants 
même,  combien  eu  ai-je  vu  qui,  trop  gorgés  de  soupes,  étaient 
malingres,  soulfreleux,  sans  offrir  de  rachitisme  ! 

On  a  attribué  le  rachitisme  à  la  syphilis  dos  parents,  je  n’ai 
aucune  observation  à  produire  à  cet  égard,  en  quelque  sens  que 
ce  soit.  Quant  à  la  tuberculose  et  à  la  scrofule,  les  opinions  sont 
entièrement  opposées.  Pendant  que  Portai  cite  de  nombreuses  ob¬ 
servations  d’enfants  présentant  des  ganglions  engorgés,  et  en 
môme  temps  des  marques  de  rachitisme,  que  Ritter  dit  que 
nombre  de  sujets,  ayant  été  atteints  de  rachitisme  dans  leur  en¬ 
fance,  meurent  tuberculeux  plus  lard  ;  Ilufz,  MM.  J.  Guérin  et 
Trousseau  soutiennent  que  ces  maladies  s’excluent  l’une  par 
l’autre.  J’ai  cependant  vu  des  rachitiques  mourir  phthisiques,  et 
des  mères  phthisiques  donner  le  jour  à  des  enfants  rachitiques. 
Enfin  j’ai  soigné  une.  dame  qui,  dans  son  enfance',  avait  eu  des 
ganglions  et  dos  ulcères  scrofuleux  et  qui  succomba  dans  un  Age 
avancé  au  progrès  de  la  maladie  de  Poil. 

Mais,  dira-t-on,  le  mal  vertébral  n’csl  pas  le  rachitisme.  Pa¬ 
reillement  l’ostéomalacie  est  le  rachitisme  des  adultes  et  non  pas 
celui  de  l’enfance.  Je  n’ignore  ])as  les  quelques  différences  histo¬ 
logiques  des  dernières  périodes  do  ces  maladies.  Mais  môme 
dans  ces  lésions  anatomiques  différentes,  n’y  en  a-t-il  pas  aussi 
d’analogues  ?  Toutes  ne  montrent-elles  pas  en  principe  un  ramol¬ 
lissement  des  os,  et  par  suite  manque  de  phosphate  de  chaux? 
Que  celui-ci  fasse  défaut  soit  par  insuffisance  d’assimilation  ou 
par  excès  d’excrétion,  ce  que  la  science  ne  sait  pas  encore  1  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  y  a  des  analogies  d’altérations  os¬ 
seuses,  comme  il  y  a  des  symptômes  communs  et  surtout  d’éfio- 
logic.  M.  Barricr,  si  bon  appréciateur  au  sujet  des  maladies  de 
l’enfance,  dit  que  a  la  coexistence  des  lésions  rachitiques  avec 
celles  dépendant  de.  la  cachexie  scrofuleuse  ou  tuberculeuse  est 
si  fréquente,  qu’on  ne  devrait  pas  faire  de  ces  trois  maladies  des 
genres  différents,  si  l’analogie  do  leurs  effets  n’élnit  une  autre 


preuve  ».  M.  le  professeur  Broca  va  plus  loin  encore,  car  il  se 
résume  en  disant  que  «  la  plupart  des  enfants  qui  succombent  à 
une  maladie  chronique  présentent  dans  leur  squelette  des  lésions 
du  rachitisme».  Je  soigne,  depuis  bientôt  dix  ans,  une  demoi¬ 
selle,  aujourd’hui  d’une  vingtaine  d’années,  qui  a  présenté  toutes 
les  formes  des  engorgements  des  extrémités  des  os,  avec  carie 
du  sternum,  du  coronal,  puis  une  déviation  de  l’épine  dorsale,  et 
aujourd’hui  des  symptômes  de  poitrine  qui  font  redouter  le  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose. 

Quoi  d’élonnant  donc  que  ces  maladies,  analogues  de  nature, 
le  soient  aussi  dans  leur  origine  palhogéni(juo?  Toujours  est-il 
que  tous  les  auteurs,  sans  exception,  je  crois,  pensent  que  ces 
causes  organiques  proviennent  de  l’hérédité.  Pujol,  à  bout  de 
raisons  plausibles,  admet  un  vice  rachitique  ;  Boyer,  une  cause 
inconnue  agissant  sur  toute  la  constitution,  et  dont  le  ramollis¬ 
sement  des  os  n’est  qu’un  symptôme.  Trousseau  enfin,  dans  l’ad¬ 
mirable  description  qu’il  a  faite  du  rachitisme,  tout  en  croyant 
beaucoup  trop,  selon  nous,  à  une  nourriture  inappropriée.  Unit 
par  conclure  «  qu’il  est  une  cause  qui  domine  tout,  c’est  la  pré¬ 
disposition  individuelle».  {Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu, 
1. 111,  p.  48ü.)  La  prédisposition  individuelle  !  mais  d’où  la  tenons- 
nous,  si  ce  n’est  du  sein  de  notre  mère  ou  du  sang  de  nos  autours  ! 

Le  docteur  Thaon,  dans  le  Progrès  médical,  a  de  nouveau  étayé 
l’unicité  de  la  tuberculose  que  les  travaux  histologiques  do  Ran- 
yier,  Cornil,  Grancher,  Malassez  et  les  leçons  de  M.  Charcot 
avaient  mis  en  évidence,  et  conclut  à  la  théorie  unitaire  de  la 
scrofule  et  de  la  tuberculose.  J’ai  lu  naguère  dans  une  leçon  de 
M.  le  professeur  Potain,  qu’il  attribuait  aussi  bien  des  phthisies 
à  des  ascendances  chloro-anémiques.  C’est  ainsi  que  le  rachi¬ 
tisme,  la  tuberculose,  la  scrofule,  sont  les  affections  ultimes,  pour 
me  servir  de  l’expression  de  M.  Pidoux,  de  la  chloro-anémie. 

oüseuvations  cliniques. 

Bien  que  l’observation  générale  ait  pu  constater  que  le  rachi¬ 
tisme  se  montre  quelquefois  chez  les  enfants  de  la  campagne,  je 
no  me  rappelle  pas  en  avoir  vu  chez  des  gens  dont  les  familles 
vivent  dans  les  fermes  depuis  longtemps  de  génération  en  géné¬ 
ration  ;  tandis  que  cette  affection,  comme  celle  de  l’hématose  qui 
lui  donne  naissance,  est  fréquente  chez  les  enfants  dont  les  pa¬ 
rents  mènent  une  vie  sédentaire  et  habitent  des  maisons  humi- 
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des,  surtout  étroites  et  peu  aérées,  dans  les  villes  ou  les  villages. 

On  invoque  la  prédisposition,  qui  n’est  guère  plus  que  ce  (éné- 
breux  destin  dont  parle  M.  Bertillon!  aussi  dirons-nous  avec  lui  : 
«En  fait  de  descendance,  le  destin  ou  la  prédisposition,  cest  Vaii- 
cêtre!...  La  mauvaise  santé  ?  les  vices  organiques?  Les  maladies 
ehroniqnos  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  l’évolution  fatale  Ao.  l’orga¬ 
nisme  reçu  et  taillé  sur  un  mauvais  patron.  »  (Art.  MAiiiACiii  du 
Dictionn.  encijcL,  p.  5G.) 

Toutefois  le  rachitisme,  surtout  le  rachitisme  secondaire, 
arrivant  à  la  puberté,  no  se  transmet  pas  fatalement  et  directe¬ 
ment  à  chaque  enfant.  Celte  alfeclion  suit  plus  particulièrement 
les  lois  de.  l’atavisme,  que  modifie,  toujours  une  hybridation  pa¬ 
thologique  on  physiologique.  Seulement  il  est  d’observation 
qu’une  famille  qui  a  eu  des  bossus  doit  en  attendre  d’autres.  Mais 
pour  le  rachitisme  de  l’enfance,  il  y  a  une  cause  presque  fatale 
puisée  réellement  dans  le  sang  des  producteurs  directs,  et  d’au¬ 
tant  plus  accentuée,  comme  le  prouvent  nos  faits,  que  ces  pro¬ 
ducteurs  en  ont  reçu  eux-mômes  le  germe  par  un  plus  grand 
nombre  de  générateurs.  Et,  cependant,  ce  germe  primitif,  qui 
pétrit  si  bien,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  le  rachitisme,  n’est  pas 
toujours  le  rachitisme  lui-même.  Mais,  dit  M.  Lucas,  «  en  pa¬ 
thologie,  comme  en  physiologie,  la  génération  ne  se  borne  pas 
seulement  à  répéter,  elle  crée...  Les  espèces  nouvelles  ou  les  for¬ 
mes  secondes  que  la  génération  substitue  aux  especes  et  aux 
formes  premières  des  maladies  du  père  et  de  la  mère,  ne  sont 
presque  jamais  ni  pures  ni  simples  ;  elles  se  compliquent  toujours 
plus  ou  moins  du  principe  et  de  l’expression  d’autres  affections 
morbides.  »  (Lucas,  De  l'hérédité,  t.  II,  p.  647,  6S2.) 

Premier  fait.  —  Il  y  a  quarante-trois  ans  que  je  fus  consulté 
pour  une  tille  de  dix  ans,  chlorotique  jusqu’à  présenter  la  cachexie 
la  plus  extrême.  Sa  peau  était  d’un  blanc-verdâtre,  les  muqueuses 
entièrement  décolorées.  Elle  était  petite,  chétive,  extrêmement 
maigre,  incapable  du  plus  petit  mouvement  sans  être  étouffée 
par  le  tumulte  de  son  cœur  et  les  battements  de  ses  artères.  Les 
carotides  faisaient  entendre  un  bruit  de  diable  intense..  Peu  de 
temps  après,  il  survint  à  divers  endroits  du  corps  des  tumeurs 
violacées  qui  s’ulcéraient  et  ne  se  cicatrisaient  plus.  Presque 
aussitôt  scs  membres,  sa  colonne  vertébrale,  se  courbèrent  en 
tous  sens,  et  cette  enfant  finit  par  mourir  dans  un  .état 
d’ostéomalacie  extrême,  et  le  rapetissement  de  la  cage  thora- 
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ciquc  cinpècliii  l)iciilôt  le  jeu  des  organes  cardio-pulmonaires. 

La  mère  de  ccLle  jeune  lillc  était  petite,  maigre,  chétive  aussi, 
vieillotte  et  d’une  ])i\leur  manifestement  chlorotique  (chlorose 
constitutionnelle).  Le  père,  la  mère  pareillement  de  cotte  femme, 
aïeux  de  la  malade,  présentaient  cotte  décoloration  anémique, 
avec  une  apathie  caractéristique,  que  renforçait  encore  une  vie 
fort  oisive,  car  le  grand-père  passait  par  désœuvrement  une  par¬ 
tie  de  SOS  journées  au  lit. 

Le  frère  de  la  jeune  fille,  quoique  également  chétif,  ne  parais¬ 
sait  ni  anémique  ni  rachitique,  mais  il  avait  une  faible  santé, 
tandis  que  leur  père,  très-rohuste,  après  avoir  fait  la  campagne  de 
Russie,  était  parvenu  à  une  grande  et  très-verte  vieillesse.  Que 
serait-il  arrivé  si  cette  hybridation  n’était  pas  venue  servir  un  pou 
do  correctif  dans  cette  famille  tout  entière  chloro-anémiquo? 

Cette  circonstance  que  les  garçons  héritent  plus  rarement  do 
la  faiblesse  hématosique  de  leurs  parents,  du  moins  do  l’un 
dos  producteurs,  est  assez  ordinaire,  lorsqu’elle  est  à  peu  près 
fatale  pour  les  lilles.  Chose  remarquable  li  ce  qui  doit  rapprocher 
encore  la  pathogénie  des  chloro-anémies  du  rachitis,  c’est  qu’on 
compte  plus  de  filles  rachitiques  que  do  garçons.  Est-ce  que  le 
sexe  masculin  en  lui-mômo  aurait  la  prérogative  organique  d’une 
meilleure  sanguification?  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  d’une 
mère  ou  d’un  père  anémique,  les  filles  en  naissent  directement 
anémiques,  lorsque  les  garçons  en  sont  à  peu  près  généralement 
préservés.  J’ai  dos  exemples  sans  nombre  de  cette  particularité. 
De  même  suis-je  persuadé  que  les  garçons  se  livrant  plutôt  et 
davantage  à  des  exercices  musculaires,  modifient  ainsi  leur  nu¬ 
trition  par  une  respiration  plus  parfaite,  en  éliminant  une  ])lus 
grande  quantité  de  matériaux  hydro-carbonés.  Nombre  de  consi¬ 
dérations  et  d’observations,  que  je  ne  puis  toutes  reproduire  ici, 
s’associent  pour  faire  croire  à  cos  deux  genres  d’influences. 

Deuxième  fait.  —  H  y  a  environ  trente  ans,  que  je  fus  consulté 
dans  une  campagne  pour  une  fille  do  dix-sept  ans,  qui  était  atteinte 
depuis  son  enfance  d’une  chlorose  des  plus  confirmées,  et  la  mère, 
quoique, âgée,  était  fort  pâle  aussi,  souffrefcusc,  d’un  caractère 
mou  et  indolent.  La  fille  était  la  dernière  enfant  d’une  famille 
composée  do  trois  autres  frères  qui  se  portaient  très-bien  et  qui 
vivent  encore.  Sans  avoir  fait  de  maladies  et  n’avoir  présenté 
qu’une  indolence  de  caractère.  Le  père  et  ces  garçons  vivaient  et 
travaillaient  toujours  dans  les  champs  pendant  que  la  mère  et  la 


—  295  — 


lille  élaienl  dans  leur  ferme  autour  de  leur  foyer  de  cuisine. 
Ladite  lille  qui,  comme  sa  mère,  par  insouciance,  ne  lit  aucun 
traitement,  se  maria  (juelque  temps  après,  eut  une  fille  aussi 
qu’elle  allaita,  et  à  une  seconde  grossesse  elle  fut  toute  enflée, 
liouflic,  et  mourut  quelques  jours  après  sa  couche  dans  un  état 
de  chlorose  aiguë.  Du  moins  ne  puis-je  qualilier  son  état  d’ann- 
sarque,  mais  plutôt  do  phlegmalia  alba,  non  pas  dolcns,  mais 
plutôt  ïndolens.  Eu  effet,  elle  était  d’un  jaune-cire,  même  sa- 
frané,  ainsi  que  ses  muqueuses,  la  chaleur  do  sa  peau  vive,  son 
pouls  rapide,  mais  très-dépressihic.  Son  intelligence  était  voilée, 
sa  sensihilité  anéantie.  L’enfant  dont  elle  accoucha  mourut  tout 
aussitôt,  et  son  aînée,  pâle  et  dédorée  dès  son  bas  âge,  ne  pouvait 
se  tenir  debout  ni  même  assise  ;  elle  se  vautrait  sur  un  grabat 
depuis  longtemps,  se  rapetissa  et  finit  par  montrer  une  gibbosité 
do  Pott,  bientôt  un  abcès  par  congestion,  dont  la  suppuration 
séreuse  et  profuso  l’entraîna  à  l’àge  do  six  ou  sept  ans,  malgré 
l’usage  dos  ferrugineux,  de  l’huile  do  foie  de  morue  et  dos  injec¬ 
tions  indurées  à  la  méthode  de  M.  Boinct.  Le  père  de  celte  petite 
fille  était  un  paysan  dos  plus  robustes,  et  son  grand-père,  à  qualre- 
vingl-buit  ans,  travaillait  encore  aux  champs,  presque  comme 
un  jeune  homme.  Par  conséquent,  cette  observation  prouve  en¬ 
core  combien  le  sexe  est  apte  à  recevoir  et  à  transmettre  la  chloro- 
anémie,  et  celle-ci  à  produire  les  maladies  osseuses  qui  louchent 
au  rachitisme. 

Troisième  fait. — Une  femme  conslitutionnelloment  chlorotique 
épouse  un  homme  d’une  famille  scrofuleuse,  dont  le  frère  a  guéri 
d’une  gibbosité  do  Pott  et  d’un  abcès  par  congestion  qui  s’était 
résorbé.  De  cette  union  sont  nés  trois  garçons ,  tous  rachi¬ 
tiques  :  l’aîné  seul  survit,  se  développa  lorsqu’il  put  jouer,  courir 
et  surtout  travailler.  Les  deux  autres  n’ont  pu  sortir  de  leur  ra¬ 
chitisme;  toujours  assis  ou  se  traînant  par  tei-re,  la  tète  grosse,  les 
extrémités  osseuses  tuméfiées,  maigres,  chétifs,  jaunes,  iis  fini¬ 
rent  par  présenter  des  ganglions  cervicaux  et  autres,  dont  plusieurs 
s’ulcérèrent;  puis  le  marasme,  la  diarrhée  entraînèrent  ces  en¬ 
fants,  à  l’àgo  de  six  ou  huit  ans  ;  disons  cependant  que,  soit  misère, 
soit  négligence,  ces  enfants  ne  furent  soumis,  que  je  sache,  à 
aucun  traitement. 

Quatrième  fait.  —  Je  vois  souvent  une  femme  d’une  trentaine 
d’années,  blonde,  fort  grasse,  à  chairs  molles,  extrêmement  pôle, 
ainsi  que  ses  muqueuses,  demeurant  dans  un  lieu  bas,  peu  aéré 


et  humide,  toujours  enfermée  dans  ce  lieu,  occupée  seulement 
aux  travaux  intérieurs  du  ménage.  Elle  est  née  d’une  mère  pâle 
cl  décolorée  aussi,  qui  finit  à  cinquanlc  ans  par  succomber  aux 
progrès  d’un  cancer  utérin.  Cette  jeune  femme  a  eu  quatre  gar¬ 
çons,  dont  trois  lui  ont  ressemblé,  blonds,  pâles,  à  grosse  tète, 
à  extrémités  osseuses  tuméfiées,  racliiliques,  en  un  mot.  Deux  de 
ces  enfants  ont  fini  par  se  développer,  et  le  quatrième,  qui  est 
encore  à  la  mamelle,  brun  et  ressemblant  au  père,  ne  paraît  pas 
devoir  être  atteint  de  la  maladie,  mais  le  troisième,  au  moment 
de  la  dentition,  s’amaigrit,  ne  pouvait  plus  supporter  le  poids  do 
sa  tète  ;  la  grosseur  de  scs  extrémités  osseuses  contrastait  avec  la 
maigreur  de  ses  membres,  et  enfin  la  diarrhée  l’entraîna,  après 
l’avoir  fait  consulter  à  tous  les  pharmaciens  et  à  tous  les  sorciers. 

Voilà  trois  garçons  rachitiques,  issus  d’une  grand’mère  et 
d’une  mère  cbloro-anémiques;  cette  dernière,  encore  gorgée  de 
graisse  et  fournissant  un  lait  tellement  abondant  dans  des  ma¬ 
melles  abondantes,  que  ses  enfants,  m’assurait-elle,  ne  voulaient 
rien  manger  {sic)  jusqu’à  près  d’un  an.  Ont-ils  aussi  subi  l’in¬ 
fluence  du  père  qui,  quoique  bien  portant  lui-même,  était  né 
d’un  père  pâle  et  qui  mourut  dans  l’anémie,  et  ayant  eu  une  sœur 
si  fortement  chloro-anémique,  qu’elle  a  traîné  une  déplorable 
existence  pour  mourir  dans  le  plus  profond  marasme  anémique? 

Cinquième  fait.  —  J’ai  soigné,  dans  le  département  du  Var, 
une  femme  originairement  et  extraordinairement  chlorotique, 
teint  brun,  olivâtre  môme,  mais  la  peau  jaune,  ainsi  que  les  mu¬ 
queuses,  menant  une  vie  sédentaire  et  oisive,  ayant  eu  trois  gar¬ 
çons  qu’elle  n’a  cependant  pas  nourris,  quoiqu’elle  fût  grosse  et 
grasse.  Le  mari,  petit  de  stature,  se  porte  bien,  est  très-actif, 
quoique  étant  né  d’une  mère  bossue.  Je  crois  néanmoins  que, 
lui  aussi,  pendant  son  enfance,  avait  présenté  des  symptômes  de 
rachitisme,  mais  ses  trois  garçons,  plus  petits  que  lui,  ont  seuls 
offert  à  un  haut  degré  les  phénomènes  de  l’affection  ;  le  troi¬ 
sième  surtout  est  resté  tellement  petit  et  chétif,  qu’à  quinze  ans 
on  ne  lui  en  aurait  pas  donné  dix,  et  qu’il  a  présenté  cette  parti¬ 
cularité  de  n’avoir  pas  eu  une  seule  dent  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
huit  uns.  Ajoutons  que  la  bonne  alimentation  n’a  jamais  man¬ 
qué  à  celte  famille,  qui  était  aubergiste  et  avait  toujours 
beaucoup  de  viande  à  sa  disposition,  mais  un  logement  dans  le 
village  et  jamais  en  plein  champ. 

Sixième  fait.  —  Une  femme  jeune,  fraîche,  mais  à  tissu  cel- 
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lulaire  hàclic,  mou  et  abondant,  ayant  toutes  les  dents  cariées,  a 
été  mariée  à  un  homme  eonstitutionnellement  anémique.  Il  était 
d’une  pâleur  mate,  d’un  caracîtère  mou  cl  restait  sédentaire 
comme  sa  femme.  De  oette  union  est  résultée  une  tille  qui,  dès 
les  ju’omiers  mois  do  sa  naissance,  a  eu  les  extrémités  osseuses 
tuméfiées,  qui  est  restée  grasse,  mais  rabougrie,  sans  pouvoir  se 
tenir  debout  ni  marcher,  bien  qu’elle  eût  atteint  l’âge  de  cinq  ans. 

Septième  fait.  — Une  dame  anémi(jue,  qui  succomba  à  un 
âge  assez  avancé  à  un  hydro-péricarde,  eut  une  fille  et  deux  gar¬ 
çons.  La  fille,  quoique  morte  cà  plus  de  soixante  ans,  fut  toute 
sa  vie  frêle,  anémique,  avec  dos  perles  rouges  et  blanches  abon¬ 
dantes  (chlorose  chronique).  Celte  dame  cul  plusieurs  enfants, 
dont  quelques-uns  moururent  en  bas  âge  je  ne  sais  de  quoi, 
mais  je  lui  connus  trois  filles  et  doux  garçons.  Ceux-ci  sont  en¬ 
core  aujourd’hui  bien  portants  et  pères  eux-mémes  ;  des  trois 
tilles,  deux  sont  mortes  à  l’âge  d’une  vingtaine  d’années  et  étaient 
affectées  de  scolioses  depuis  leur  puberté.  La  troisième,  chlo¬ 
rotique  toute  sa  vie,  parvenue  à  la  ménopause,  est  devenue 
grosse,  grasse,  bouffie,  mais  est  restée  toujours  jaune,  verdâtre, 
et  dans  le  célibat. 

Les  deux  frères  de  la  mère  de  cette  dernière  génération,  quoique 
forts  et  très-robustes  dans  leur  virilité,  sont  morts,  l’un  sur¬ 
tout,  dans  une  anémie  extrême  à  l’âge  de  soixante-quinze  et 
soixante-dix-huit  ans  et  ont  eu  :  l’un,  une  fille  chlorotique, 
l’autre  des  petites-filles  chlorotiques,  un  petit-fils  chétif,  et  enfin 
un  autre  qui,  rachitique,  anémique,  finit  par  succomber  au  car¬ 
reau  et  à  une  diarrhée  chronique. 

Huitième  fait.  —  Une  dame,  prodigieusement  contournée  et 
rapetissée  par  une  scoliose  extrême,  puisqu’elle  mourut  avec  la 
langue,  les  lèvres,  les  extrémités  violettes  par  la  gêne  cii’cula- 
toire,  qu’occasionnaient  l’affaissement  et  la  déformation  de  son 
thorax  en  carène  ;  mariée  avec  un  homme  obèse,  elle  eut  deux 
filles  qui,  toutes  deux,  devinrent  chlorotiques  dès  leurs  premières 
années.  L’aînée  qui,  en  outre,  eut  des  otorrhées,  finit  par  se  ré¬ 
tablir  assez  bien  par  les  ferrugineux,  mais  eut  toujours  une 
faible  santé  et  mourut,  après  deux  accouchements,  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  m’a-t-on  dit.  La  seconde,  plus  pâle,  jaune 
verdâtre  transparent,  plus  indolente  et  douillette,  arriva  jus¬ 
qu’au  marasme  chlorotique  ;  elle  avait  une  anorexie  et  un  dé¬ 
couragement  moral  insurmontahles.  Cependant,  avec  l’usage  de 
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la  viande  crue,  les  femigineux  cl  l’huile  do  l'oie  de  morue,  elle 
se  rétablit,  acquit  un  embonpoint  défectueux,  tout  en  conser¬ 
vant  une  grande  pâleur  et  toujours  une  profonde  pusillanimité. 

Voilà  déjà  deux  cas  où  nous  voyons  la  chlorose  se  transfor¬ 
mer  en  graisse.  Serait-ce  un  mode  de  curation  de  cette  espèce 
d’anémie,  utilisant  ainsi  des  matériaux  alhumino'idcs  que  le 
sang  a  en  excès?  Toujours  est-il  que  celte  exubérance  de  graisse 
ou  d’oléine  est  déjà  un  état  pathologique  ;  et,  si  ces  faits  ne  dé¬ 
montraient  pas  une  certaine  analogie  d’origine  entre  la  chlorose 
et  un  excès  de  graisse,  l’observation  deuxième  et  celles  que  nous 
allons  produire  attesteraient  que  ces  graisses  prodigieuses,  vrai¬ 
ment  pathologiques,  engendrent  le  rachitisme  presque  aussi 
bien  que  la  chlorose,  si  elles  ne  sont  elles-mêmes  une  chlorose 
modiliée,  c’est-à-dire  encore  une  aglobulie  utilisant  des  maté¬ 
riaux  hydro-carbonés.  Ne  sait-on  pas  que  bien  des  maquignons 
saignent  leurs  chevaux  pour  faciliter  leur  engraissement? 

N’y  a-t-il  pas  encore  des  chloroses  pléthoriques  que  Marsall- 
Hall  a  appelées  chlorosis  fortiormn,  chez  lesquelles  j’ai  démon¬ 
tré  ailleurs  que,  comme  chez  les  personnes  grasses,  elles  avaient 
un  excès  d’albumine  dans  le  sang,  9,  1,0,  12  pour  dOO  ;  tandis 
que,  ordinairement,  la  proportion  ne  dépasse  pas  8?  M.  Lliéri- 
tier  note  à  peu  près  le  même  fait,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  et 
que  l’on  a  confondu  avec  les  cas  d’anémies  chroniques,  de  ma¬ 
rasme  où  l’autophagie  augmente  la  fibrine,  et  l’albumine  en  est 
diminuée  faute  d’assimilation  nouvelle. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Des  operations  palliatives  clio/,  les  cancéreux  ; 

Par  le  docteur  L .  H.  Petit, 
sous-bibliothécaire  h  la  Faculté  do  médecine  (1). 

L’intéressante  communication  faite  par  M.  Verncuil  sur  les 
opérations  chez  les  néoplasiques  a  eu  pour  but  de  démontrer  que, 
parmi  les  causes  qui  peuvent  déterminer  promptement  la  mort 
chez  les  cancéreux,  il  faut  noter  la  présence,  au  moment  de  l’opô- 

(1)  Lu  à  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  le 
27  août  1878. 
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ration,  d’une  généralisation  viscérale  dont  on  avait  alors  mé¬ 
connu  l’existence. 

Je  jirends  aujourd’hui  la  parole  pour  conlirmer  l’opinion  de 
mon  savant  maître  à  ce  sujet;  et  j’espère  montrer  encore  que 
d’autres  altérations  viscérales  peuvent  entraîner  aussi  la  moii 
des  cancéreux  que  l’on  opère.  Je  m’appuierai  pour  cela  sur  une 
classe  d’opérations  que  l’on  pratique  maintenant  chaque  jour 
chez  les  cancéreux  :  je  veux  parler  des  opérations  palliatives. 

Une  des  principales  tendances  de  la  chirurgie  actuelle  est  en 
effet  de  vouloir  rétablir  ou  suppléer  les  fonctions  de  certains  or¬ 
ganes  détruites  par  une  lésion  siégeant  dans  leur  voisinage  ou 
dans  leur  épaisseur.  C’est  ainsi  qu’on  a  pratiqué  Y  œsophagoto¬ 
mie  pour  les  cancers  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de 
rœsophage,  et  la gast7'osComie  pour  ceux  de  la  portion  thoracique 
de  ce  conduit;  la  U’achéotomie  poov  les  cancers  du  larynx,  du 
pharynx  et  de  la  région  cervicale  qui  oI)struaient  les  premières 
voies  respiratoires  ;  V entérotomie,  la  colotomie,  l’extirpation  de 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  la  7'ectotomie  linéaire  pour 
remédier  i\  l’obstruction  intestinale  causée  par  les  cancers  sié¬ 
geant  dans  l’abdomen  ou  dans  l’épaisseur  des  parois  do  rintostiii. 

Sans  vouloir  contester  la  légitimité  de  ces  opérations,  qui  ont 
déjà  donné  de  bons  résultats,  nous  pensons  toutefois  qu’on  ne 
tient  pas  assez  compte  dans  la  pratique  de  leurs  causes  d’insuc¬ 
cès,  qu’on  pourrait  les  éviter  si  on  les  connaissait  mieux,  et  que, 
les  succès  étant  dès  lors  plus  fréquents,  on  pourrait  intervenir 
plus  souvent  et  en  temps  plus  opportun. 

Dans  ces  opérations,  en  effet,  la  mort  est  bien  des  fois  surve¬ 
nue  dans  un  délai  fort  court,  et,  sans  avoir  aucunement  soulagé 
le  malade,  elle  a  notablement  abrégé  son  existence.  En  regard 
de  ces  faits  malheureux,  il  en  est  d’autres  à  la  vérité  oîi  la  vie  a 
été  prolongée  et  rendue  supportable  à  la  suite  d’opérations  ana¬ 
logues,  pratiquées  sur  des  sujets  atteints  des  mômes  affections, 
et  sans  en  connaître  exactement  le  nombre,  on  peut  dire  qu’il  est 
assez  grand  pour  justifier  la  conduite  de  l’opérateur  et  encoura¬ 
ger  ceux  qui  seraient  tentés  de  l’imiter.  En  d’autres  termes,  la 
môme  opération  j)ratiquée  en  apparence  dans  des  conditions 
identiques  a  donné  et  donne  tous  les  jours  des  résultats  diff'é- 
rents.  Nous  avons  cru  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  pour  la  ])ra- 
tique  de  rechercher  les  causes  de  ces  difféi'cnces,  et  c’est  ce  qui 
nous  a  engagé,  à  entreprendre  le  présent  Iravail. 
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Au  point  de  vue  des  causes  de  la  mort  et  de  son  explication 
par  les  lésions  viscéj'alcs  préexistantes,  l’iiistoire  de  la  gastro¬ 
stomie  est  Tune  des  jdus  intéressantes. 

La  gastrostomie,  a  été  jusqu’ici  pratiquée,  à  ma  connaissance, 
31  fois  chez  des  sujets  cancéreux,  et  la  mort  est  survenue  : 


Dans  les  vingt-quatre  lieuros  qui  ont  suivi  l  operntion . . .  (i  fois 

Dans  les  trente-six  heures .  5  fois 

Dans  les  quarante-huit  lioiircs .  ;i  lois 

Dans  les  soixante  heures .  3  fois 

Au  troisième  jour .  t  fois 

Au  quatrième  jour . - .  t  lois 

Au  cinquième  jour . l  fois 

Au  sixième  jour .  2  fiiis 

Au  huitième  jour .  1  fois 

Au  dixième  jour .  2  fois 

Au  douzième  jour .  1  fois 

Au  quatorzième  jour .  1  fois 


En  tout,  27  insuccès  bien  avérés. 

L’opinion  générale  au  sujet  de  cette  opération  est  qu’elle  est 
détestable  et  qu’il  ne  faut  l’employer  que  comme  dernière  res¬ 
source;  mais  nous  espérons  démontrer  que  c’est  justement  parce 
qu’on  ne  la  considère  que  comme  dernière  ressource  que  les 
opérés  sont  morts  on  si  grand  nombre.  Car  alors,  dit-on  encore, 
les  malades  sont  arrivés  au  dernier  terme  de  l’épuisement.  Gela 
est  vrai,  les  opérés  sont  morts  d’épuisement;  mais  si  l’on  avait 
recherché  quelles  étaient  les  causes  de  cet  épuisement,  .si  au  lieu 
de  SC  contenter  d’un  mot  vague  on  avait  tenu  compte  des  lésions 
viscérales  qui  en  sont  la  caractéristique,  on  aurait  bien  vite 
compris  qu'elles  exerçaient  uneintluenco  fâcheuse  sur  le  résultat 
de  l’opération,  et  l’on  on  aurait  conclu  qu’au  lieu  d’opérer  à  la 
dernière  extrémité  il  fallait  intervenir  de  bonne  heure.  C’est  ce 
que  démontrent  les  faits. 

Des  quati'o  malades  que  l’on  s’accorde  généralement  à  consi¬ 
dérer  comme  guéris  de  l’opération,  l’un  est  mort  au  vingt- 
sixième  jour,  le  deuxième  au  quarantième,  le  troisième  au  bout 
de  trois  mois,  et  le  quatrième  était  encore  en  vie  trois  mois  après. 

Les  deux  guérisons  les  plus  longues  ont  été  observées  chez  dos 
sujets  ayant  l’un  quarante-quatre  ans  et  l’autre  quarante  et  un; 
les  deux  autres  avaient  cinquante-neuf  et  soixante-sept  ans;  l’âge, 
parlui-méme,  paraît  donc  avoir  été  un  élément  important  dans 
la  survie  des  opérés. 
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La  durée  de  la  maladie  et  celle  de  l’inaiiilion  ont  plus  de  va¬ 
leur,  car  elles  ont  'permis,  sinon  provoqué,  l’invasion  des  deux 
causes  principales  de  mortalité;  répuisoincnt  du  malade  et  les 
altérations  viscérales. 

Or,  dans  la  plupart  des  cas  ramaigrissement  était  extrême  et 
les  malades  ne  ])ouvaient  plus  quitter  leur  lit,  tant  leur  taiblesse 
était  grande;  cU’on  sait  depuis  les  expériences  de  Cliossat  et  de 
Cl.  Bernard  que  les  animaux  en  état  d’inanition  supportent  très- 
mal  le  IraumaLismo(l).  Quant  aux  lésions  viscérales,  on  va  juger 
de  leur  importance. 

Les  six  malades  qui  sont  morts  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  ont  suivi  l’opération  présentaient: 

Le  premier,  une  altération  du  foie  et  du  pneumogastrique. 
C’est  sur  ce  malade  que  M.  Sédillot  pratiqua  sa  premièj-e  gastro¬ 
stomie;  aussi  celle-ci  présenta-t-elle  quelques  imperfections  qui 
furent  en  partie  cause  de  la  mort.  Par  exemple,  la  canule  qui 
fixait  l’estomac  à  la  paroi  abdominale  remplit  mal  son  but,  car 
elle  fut  attirée  dans  l’abdomeii  par  l’estomac  et  elle  y  resta  jus¬ 
qu’à  la  mort,  arrivée  au  bout  de  vingt  heures  et  demie  (2). 

Le  deuxième  de  ces  malades  avait  une  perforation  de  la  trachée 
par  le  cancer  de  l’œsophage,  et  en  outre  soixante  et  dix  ans  (3). 
Le  troisième  avait  une  broncho-pneumonie  double  (à). 

Le  quatrième,  une  pneumonie  double  avec  perforation  de  la 
trachée;  aussi  n’a-t-il  survécu  que  quelques  heures  (,5). 

Le  cinquième  et  le  sixième  sont,  dit  l’observation,  morts  d’é¬ 
puisement;  mais  ou  n’a  pas  examiné  les  viscères  (6). 

Chez  les  cinq  malades  qui  sont  morts  moins  do  trente-six  heu¬ 
res  après  l’opération,  nous  trouvons  ; 

Chez  le  premier  malade,  un  cancer  du  pharynx  et  du  larynx, 
une  alfcction  chronique  de  l’utérus  ;  il  y  eut  une  forte  hémor¬ 
rhagie  pendant  l’opération,  et  la  malade  mourut  d’épuise¬ 
ment  (7). 

(1)  Voir  rexcellent  article  Inanition,  de  M.  Lépine,  dans  le  Nouveau 
Dict.  de  méd.  et  de  ehir.  pratiquée. 

(2)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  t.  XXIX,  p.  5C5. 

(3)  Durham,  Guy’s  Hosp.  Hcp„  3«  série,  t.  XIV,  p.  195. 

(4)  Dryanl,  lhe  Lancet,  1877,  t.  II,  p.  9. 

(5)  Uose,  Corresp.  Jllatt.  f.  Schw.  Âerzte,  1874,  ii“  17. 

(0)  Hjort,  Norsk  Magazin,  1874  ;  lleatli,  jWtv/.  Times  andGaz,,  1870,  t.  II. 
p.  137. 

(7)  S.  Jones,  Path.  Soc.  of  London,  1800,  t.  XI,  p.  101. 
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Ghoz  le  deuxième,  l'afîaiblissemoiil,  du  sujet  était  tel,  que  le 
chirurgien  n’osa  le  chloroformer.  A  l'autopsie  on  trouva  les  pou¬ 
mons  emphysémateux,  la  hronchc  droite  sur  le  point  d’être  per¬ 
forée  par  le  cancci',  le  cœur  gras  et  les  artères  athéromateuses  (1). 

Dans  le  troisième  cas,  pas  d’examen  des  viscères;  la  mort  est 
attribuée  à  l’épuisement  (2). 

Dans  le  quatrième,  le  pancréas  était  envahi  par  le  cancer,  et  le 
malade,  arrivé  au  dernier  terme  du  marasme,  mourut  suhiiemcnt 
trente  heures  après  l'opération  (3). 

Dans  le  cinquième,  la  malade  était  tellement  amaigrie,  que  son 
poids  était  réduit  à  23  kilogrammes  ;  elle  était  phthisique  et  perdit 
une  assez  grande  quantité  de  sang  pendant  l’opération.  En  outre 
elle  avait  eu  autrefois  une  péritonite;  la  gastrostomie  réveilla 
l’inflammation  ancienne  et  la  mort  survint  au  bout  de  trente 
heures  (4). 

Cas  de  mort  dans  les  quarante-huit  heures .  —  Premier  cas. 
Le  malade  présentait  h  l’autopsie  une  perforation  de  la  trachée 
j)ar  le  cancer  œsophagien  et  une  pneumonie  tuberculeuse 
double  (5). 

Deuxième  cas.  On  n’a  pas  de  détails  sur  l’état  des  viscères; 
mort  attribuée  à  l’épuisement  (6). 

Troisième  cas.  Pleurésie  double  avec  abcès  pulmonaire  gangré¬ 
neux  (7). 

A/ort  avant  soixante  heures.  —  Premier  cas.  Sujet  alcoolique; 
foie  gras;  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons  (8). 

Deuxième  cas.  Cœur  gras  et  hydropéricarde.  Aussi  y  eut-il  me¬ 
nace  de  syncope  pendant  la  chloroformisation,  qu’on  fut  obligé  de 
suspendre.  Il  y  eut  de  plus  une  hémorrhagie  assez  forte  pendant 
l’opération.  11  faut  encore  noter  un  foyer  purulent  frouvéjà  l'au¬ 
topsie  dans  le  corps  thyroïde  (9). 

Troisième  cas.  Dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  cervi- 


(1)  Curling,  Lond.  Hosp.  Rcp.,  t.  III,  p.  218. 

(2)  Mackenzie,  Med.  Times  and  Gaz.,  1877,  t.  II,  p.  137. 

(3)  Mason,  the  Lancet,  1873,  t.  I,  p.  131. 

(4)  Tay,  the  Lancet,  1875,  t.  II,  p.  527. 

(5)  C.  Forster,  Guy's  Hosp.  Hep.,  1858,  3'  série,  t.  IV,  p.  1. 
(G)  Van  Tliaden,  in  thèse  de  Scharffenherg  Kiliac,  18G7,  p.  15. 

(7)  Cormack,  Trans.  Clin.  Soc.  of  London,  1872,  t.  V,  p.  242. 

(8)  Fenger,  Virchow’s  Archiv,  t.  VI,  p.  350. 

(9)  Lowe,  the  Lancet,  1871,  t,  II,  p.  119. 
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eaux  et  bronchiques.  Emphysème  pulmonaire.  Perforation  île  la 
trachée  et  noyau  cancéreux  dans  le  foie  (1). 

Mort  au  troisième  joui'.  —  On  n’examina  pas  les  viscères;  on 
dit  seulement  que  le  sujet  est  mort  de  cachexie  (2). 

Pas  de  détails  non  plus  sur  les  organes  du  malade  mort  au 
quatrième  jour  de  l’opération  ;  mais  on  dit  qu’il  était  cachectique 
et  qu’il  toussait  depuis  longtemps.  Au  deuxième  jour  survint  une 
péritonite  légère  (3). 

Le  sujet  mort  nu  cinquième  jour  était  un  alcoolique;  il  avait 
une  cirrhose  du  foie;  le  péricarde  ôtait  envahi  par  le  cancer  œso¬ 
phagien  ;  il  toussait  avant  l’opération  ;  l’issue  fatale  fut  amenée 
par  une  péritonite  généralisée  survenue  au  quatrième  jour  (4). 

Chez  les  malades  morts  au  sixième  jour,  ou  trouva,  dans  le 
premier  cas,  une  perforation  de  la  trachée  ;  on  observa  une  toux 
violente  et  continue,  à  laquelle  on  attribua  la  jiéritonite  qui  sur¬ 
vint  au  cinquième  jour  (5). 

Dans  le  deuxième  cas,  il  y  avait  une  pneumonie  qu’on  avait 
diagnostiquée  avant  l’opération;  celle-ci  fut  pratiquée  contre  l’a. 
vis  du  chirurgien  et  sur  les  instances  répétées  du  malade.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  une  pleuro-pneumonie  à  droite,  et  une  perfora¬ 
tion  de  l’œsophage  eommuniquant  avee  un  abcès  du  poumon  (6). 

Le  malade  mort  au  huitième  jour  avait  dos  tubercules  pul¬ 
monaires  et  une  pleurésie;  les  deux  pneumo-gastriques  étaient 
englobés  par  le  cancer  ;  il  y  avait  une  toux  violente  à  laquelle  on 
attribua  aussi  la  péritonite  qui  survint  au  cinquième  jour  (7). 

Deux  opérés  ont  sui'vécu  dix  jours.  —  A  l’autopsie  du^premier 
on  trouva  une  hypertropbie  du  corps  thyroïde,  du  foie  et  de  la 
rate  ;  au  poumon  droit,  exsudais  et  adhérences  à  la  base,  engoue¬ 
ment  et  tubercules  anciens  au  sommet.  L’œsophage  était  le  siège 
d’un  double  rétrécissement  entre  lesquels  se  trouvait  une  vaste 
poche  ulcérée,  remplie  de  détritus  organiques  et  de  matières  ali¬ 
mentaires,  source  d’infection  pour  le  malade  (8). 


(1)  Courvoisior,  Revue  des  sciences  médicales,  IS  juillet  1878,  p.  284. 

(2)  Troup,  Edinb.  Med.  Journ.,  1872,  t.  XVIII,  p.  30. 

(3)  Fox,  Med.  Press  and  Cire.,  février  1869,  p.  195. 

(4)  Galleiider,  the  Lancet,  1877,  t.  I,  p.  531. 

(5)  Le  Gros,  Clark,  Trans.  Clin.  Soc.,  1872,  t.  V,  p.  244. 

(6)  O.  Riesel,  Deutsche  mcd.  Wochens.,  mai  1878. 

(7)  Smith,  Trans.  Clin.  Soc.,  1872,  t.  V,  p.  236. 

(8)  Sédillot,  Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  1853. 
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L’autre  malade,  alteinle  de  cancer  du  sein,  avait  subi  plusieurs 
opérations  pour  récidives  soit  dans  la  cicatrice  ou  dans  son  voi¬ 
sinage,  soit  dans  les  ganglions  axillaires.  Les  diverses  opérations 
avaient  presque  toutes  été  suivies  d’érysipèle.  Après  la  gastro¬ 
stomie  survint  également  «n  érysipèle  de  la  paroi  abdominale, 
qui  devint  plilegmoneux  et  emporta  l’opérée.  Pas  d’examen  des 
viscères  (i). 

L’opéré  mort  au  douzième  jour,  l'iil  atteint  au  sixième  d’une 
pneumonie  double;  à  l’autopsie  on  trouva,  en  outre,  un  noyau 
cancéreux  dans  le  rein  gauche  (2). 

On  n’a  pas  noté  d’altération  viscérale  chez  le  malade  qui  a 
f<m'\'ée\x  quatorze  jours  à  l’opération;  il  y  avait  seulement  une 
anémie  générale  des  organes.  La  mort  est  attribuée  à  une  pa¬ 
ralysie  intestinale  avec  constipation  opiuiiltre  que  rien  ne  put 
vaincre  (3). 

Si,  en  regard  de  ces  morts  rapides,  nous  plaçons  les  cas  dont 
les  malades  ont  survécu  vingt-six  jours  (4),  quarante  jours  (5), 
trois  mois  (6),  nous  voyons  que  les  deux  premiers  n’avaient  pas 
de  généralisation  cancéreuse  dans  les  viscères,  et  qu’ils  ont  été 
emportés  par  une  ali’cction  pulmonaire  due  à  la  perforation  de  la 
trachée,  et  que  le  troisième  ne  succomba  que  lorsque  le  cancer, 
arrivé  à  la  période  cachectique,  avait  envahi  le  foie  et  épuisé 
complètement  les  forces  du  sujet.  Ainsi,  dans  ees  trente  cas,  on 
a  trouvé  à  l’autopsie  vingt-deux  fois  des  lésions  viscérales  im¬ 
portantes  ;  sept  fois  les  viscères  n’ont  pas  été  examinés;  une  fois 
la  mort  est  attribuée  à  une  constipation  opiniâtre  consécutive  à 
l’opération. 

Gomme  on  le  voit,  je  n’ai  pas  seulement  relevé  dans  cet  exa¬ 
men  les  altérations  secondaires  internes  ;  j’ai  encore  tenu  compte 
des  autres  altérations  que  l’on  rcnconti'e  fréquemment  chez  les 
cachectiques,  comme  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  la 
pneumonie,  et  qui  sont  aussi  très-importantes. 

On  remarquera,  entre  autres,  le  grand  nombre  des  affections 
pulmonaires  observées  :  dix-huit  sur  vingt-deux  autopsies.  Les 

(1)  Jaoobi,  New-York  Med.  Journ.,  1874,  t.  XX,  p.  142. 

(2)  S.  Jones,  the  Lancet,  18(iC,  t.  II,  p.  605. 

(3)  \\.iXs\,av,Fünfjahre  in  .l«ÿ«s<a-//ospj7a/,  Berlin,  1877,  p.  114 

(4)  Lannelongue,  Obs.  inédite. 

(b)  S.  Jones,  the  Lancet,  1875,  t.  I,  p.  678. 

(6)  ScliOuborn,  Arch.  de  Langenbeck,  t.  XXII,  p.  500, 
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unes,  au  nombre  de  onze,  sont  dues  à  la  propagation  du  cancer 
œsophagien,  suit  aux  bronches,  soit  aux  poumons  ;  mais  les  sept 
autres  sont  survenues  sans  qu’il  y  ait  rap])ort  de  conliguïlé  oiitro 
les  doux  allcclions.  Je  pense,  jusqu’à  plus  ani])lc  iiirormé,  que 
ces  allcctions  ])ulmouaires  ultimes  sont  du  même  oi'drc  (juc  les 
pneumonies  marasmatiques,  à  phénomènes  suhaigus,  que  l’on 
ol)servc  idicz  les  individus  all'aihlis  par  une  aireclion  lente,  les 
aliénés  qui  se  laissent  mourir  do  faim,  les  vieillards  débilités,  les 
cachectiques  de  toute  nature.  On  pourrait  encore  invoquer  l'al¬ 
tération  des  pneumogastriques  englobés  par  le  cancer  œsopha¬ 
gien,  mais,  à  défaut  d’explication  précise,  je  me  contente  de  si¬ 
gnaler  ces  deux  hypothèses. 

Les  enseignements  que  nous  fournit  cette  analyse  des  causes 
de  la  mort  deviennent  maintenant  des  plus  nets. 

Sachant  que  l’issue  fatale  est  survenue  parce  qu’on  avait  opéré 
des  sujets  débilités  par  l’inanition  prolongée  et  par  les  lésions 
viscérales  dont  ils  étaient  atteints,  il  est  bien  évidemment  indiqué 
d’intervenir  avant  l’apparition  des  phénomènes  de  cachexie  ou 
d’altération  viscérale. 

Ceci  conduit  à  une  autre  indication  :  il  faudrait  adopter,  dans 
le  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  rœsophage,  une 
tout  autre  conduite  que  celle  que  l’ou  met  généralement  en  pra¬ 
tique,  et  qui  est  la  suivante  : 

Etant  donné  un  rétrécissement  cancéreux  de  rœsophage,  ou 
essaye  d’abord  de  le  franchir,  puis  de  le  dilater.  Or,  beaucoup 
de  chirurgiens,  Bilhrolh  entre  autres,  sont  d’avis  que  le  cathé¬ 
térisme  répété  d’un  pareil  rétrécissement  ne  peut  qu’accélérer 
la  marche  du  cancer,  abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels  on 
perfore  le  canal  que  l’on  veut  dilater. 

Lorsque  ralimentation  devient  insuffisante  par  la  voie  naturelle, 
pendant  que  l’on  fait  des  essais  de  cathétérisme,  on  administre 
au  malade  des  lavements  alimentaires  qui,  dans  certains  cas, 
prolongent  l’existence,  mais  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  bientôt 
plus- tolérés  jiar  le  rectum.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  constater 
dans  les  observations  que  nous  avons  rajiportées.  Quant  aux  ten¬ 
tatives  de  déglutition  faites  par  le  malade,  même  avant  que  le 
rétrécissement  devînt  infranchissable,  elles  avaient  pour  unique 
résultat  de  provoquer  des  quintes  de  toux  très-fatigantes  et  le  re¬ 
jet  du  contenu  de  l’estomac. 

En  résumé,  les  tentatives  de  cathétérisme  et  de  déglutition  ir- 
TOME  XCV.  7»  LIVB.  20 
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ritent  le  cancer  œsophagien  et  en  accélèrent  la  marche;  ces  ma¬ 
nœuvres,  ainsi  que  l’administration  des  lavements  alimentaires, 
ont,  dans  la  plupart  de  nos  observations,  fait  perdre  un  temps 
j)récieux  en  retardanl  le  moment  de  pratiquer  la  gastroslomie. 

Aussi  eonseillons-nous  de  pratiquer  celte  operation  lorsqu’on 
sera  appelé,  en  temps  opportun,  auprès  du  malade,  dès  que  la  dé¬ 
glutition  normale  des  aliments  solides  sera  empêchée,  que  le 
rétrécissement  cancéreux  soit  encore  perméable  ou  non  à  une 
sonde  œsophagienne.  Lorsqu’on  sera  appelé  trop  tard,  les  chan¬ 
ces  de  survie  après  ro])ération  seront  d’autant  plus  diminuées 
qu’on  sera  éloigné  du  début  de  la  gêne  de  la  déglutition,  car  alors 
le  malade  sera  épuisé  par  l’inanition,  et  il  est  probable  qu’il 
existera  des  lésions  viscérales. 

La  mortalité  si  considérable  après  les  opérations  de  gastrosto¬ 
mie  a  donc  pour  causes  principales  l’inanition  et  les  altérations  des 
viscères.  Mais  au  point  de  vue  de  la  noeivité,  je  erois  qu’il  faut 
accorder  la  prééminence  aux  lésions  viscérales,  et  voici  pourquoi  ; 
les  sujels  chez  lesquels  on  a  pratiqué  la  gastrostomie  pour  rétré¬ 
cissements  causés  par  l’ingestion  de  substances  caustiques  étaient 
dans  le  môme  état  d’inanition,  mais  n’avaient  pas  de  lésions  viscé¬ 
rales;  aussi,  tandis  que  chez  les  cancéreux  on  n’avait  ([ue  quatre 
succès  sur  trente  et  une  opérations,  chez  les  cicati'icicis  on  en 
avait  trois  sur  dix. 

Notre  trente  et  unième  observation,  dont  je  voudrais  dire  en¬ 
core  quelques  mots,  confirme  encore  cette  manière  de  voir.  Nous 
la  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Studsgaardt,  chirurgien 
de  l’hôpital  eommunal  de  Copenhague. 

Il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  at¬ 
teinte  depuis  un  an  d’un  cancer  de  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  la  dysphagie  des  ali¬ 
ments  solides  ne  durait  que  depuis  un  mois,  et  bien  qu’il  pût 
encore  faire  pénétrer  une  sonde  n°  28  de  la  filière  française, 
M.  Studsgaardt  opéra  sa  malade.  Il  se  contenta  cette  fois  d’ex¬ 
tirper  la  tumeur  par  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne.  La  ré¬ 
cidive  ayant  eu  lieu  et  une  seconde  opération  de  môme  nature 
étant  jugée  impo-ssihle,  le  chirurgien  pratiqua  la  gastroslomie: 
vingt-deux  jours  seulement  après  le  retour  de  la  dysphagie,  sept 
semaines  après  la  pharyngotomie.  La  malade  reprit  rapidement 
des  forces  grâce  à  l’alimentation  stomacale;  mais  la  tumeur,  con¬ 
tinuant  â  faire  des  progrès  d’arrière  en  avant,  finit  par  compri- 
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mer  la  tracliée,  et  deux  mois  et  demi  après  l’ouverlure  de  l’esto¬ 
mac  ou  fut  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie  pour  remédier  à 
la  gène  de  la  respiration. 

Trois  semaines  après,  au  moment  où  nous  reçûmes  la  relation 
de  ce  fait  si  intéi'essant,  la  malade  respirant  par  sa  listule  tra¬ 
chéale  et  mangeant  par  sa  fistule  gastrique  avait  repris  assez  de 
forces  pour  pouvoir  passer  plusieurs  heures  par  jour  dans  le 
jardin  de  l’hôpital. 

Tel  est  le  hilau  de  la  gastrostoniie  chez  les  cancéreux. 

Je  n’ai  pas  parlé  jusqu’ici  de  rhypothermie  à  laquelle  on  a 
attribué  une  grande  influence  sur  la  morlalité  consécutive  aux 
opérations  de  gastrostomie,  d’ahord  parce  que  c’est  une  condi¬ 
tion  commune  à  Ions  les  inanitiés  et  qui  n’a  rien  de  particulier 
chez  les  cancéreux,  ensuite  parce  qu'elle  peut  exister  sans  que 
les  malades  soient  morts  de  l’opération,  comme  ceux  de  M.  Yer- 
neuil,  de  M.  Lannelongue  de  Bordeaux,  de  M.  Trcndelcnhurg 
de  Rostock,  qui  ont  parfaitement  guéri  quoique  ayant  été 
opérés  en  état  d’hypothermie;  enfin  parce  que  l’hypothermie 
peut  ne  ])as  exister  chez  un  sujet  profondément  inanitié. 
En  effet,  supposons  un  cancéreux  inanitié;  sa  température  est 
de  35  degrés,  c’cst-fi-dire  de  2  degrés  à  2“,5  au-.dessoiis  de  la 
normale;  survient  une  pneumonie  par  propagation  du  cancer  ou 
autre  ;  la  température  monte,  comme  dans  toute  pneumonie,  de 
2  degrés  à  2», 5  ;  et  cette  hypothermie  à  33  degrés  devient  une 
température  qui  parait,  normale,  parce  qu’elle  arrive  à  37  degrés 
ou  37»,b.  A  quoi  distingucra-t-on  la  température  normale  dans  ce 
cas,  de  l’hypothermie  avec  augmentation  de  la  température  cau¬ 
sée  par  une  affection  fébrile  coïncidante?  M.  Verneuil  nous  a 
montré  l’autre  jour  quelles  difficultés  on  rencontrait  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  afiections  viscérales  chez  les  cancéreux,  cl  il  est  pro¬ 
bable  que  c’csl  à  celte  absence  de  phénomènes  ])alhognomoni- 
ques  d’une  part,  et  à  la  présence  d’une  température  en  apparence 
normale  de  l’autre,  que  des  chirurgiens  distingués  comme 
G.  Porster,  Thomas  Bryant,  le  professeur  Rose  de  Zurich  et 
d’autres  ont  dû  d’opérer  des  sujets  atteints  de  pneumonie  et  qui 
sont  morts  rapidement  après  l’opération. 

J’ai  tenté  le  môme  travail  pour  l’œsophagotomie  externe,  la 
trachéotomie,  la  coiotomie,  la  rectotomie  linéaire  et  l’extirpation 
de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  ;  mais  les  autopsies  sont  tel¬ 
lement  rares,  qu’il  m’a  été  impossible  de  faire  des  observations 
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que  j’ai  rccucillios  une  analyse  aussi  minuliouse  que  la  p7'écé- 
(lenle;  je  dirai  seuloniont  i)ue  pour  ces  diverses  opéralions  les 
résullalssout  l)ien  |)lus  satisl'aisanis  ipie  ])ar  la  gaslrosloiuic. 

Ainsi  la  tracliéoLomie  pratiquée  pour  leinédier  à  des  tumeurs 
cancéreuses  olislruanl  le  larynx  ou  l’origine  de  la  trachée,  me 
donne  38  succès  sur  iO  opérations  ; 

L’eiilérotoiuie.  ül  succès  sur  117  opérés; 

La  l'ectolomie  linéaire,  3  succès  sur  ü  ojjérés; 

L’extirpation  de  l’extrémité  intérieure  du  rectum,  37  succès 
sur-i7  opéi'ations. 

El  cette  dillerencc  de  résultats  peut  s’expliquer  encore  par 
la  dill'érencc  des  époques  auxquelles  on  intervient  dans  ces 
diverses  all'cclions. 

En  présence  d’un  malade  atteint  d’un  rétrécissement  pi'ofond 
de  l’oesophage,  ou  ne  l'ait  la  gastrostomie  (|u’à  la  dei'uière  extré¬ 
mité,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  après  avoir  essayé  de  l’éviter 
en  employant  tous  les  moyens  usités  en  ])areilcas.  Mais  loi'S(iu’il 
s’agit  d’un  obstacle  à  la  respiration,  les, chirurgiens  n’ont  qu’un 
moyen  à  leur  disposition  :  l’ouverture  (|c  la  trachée,  cl  souvent 
il  faut  prendre  vite  le  bistouri  pour  parer  à  la  suirocation. 

S’agissait-i|  d’un  obstacle  à  la  dérécglion,  on  pouvait  choisir, 
suivant  les  cas,  entre  l’entérotomie,  la  colotomie  lombaire,  l’extir¬ 
pation  de  rexliémilé  inférieure  du  l'cctum  e(  la  rectotomie  ;  mais 
il  fallait  aussi  agir  vite,  et  on  opérait,  quoique  un  peu  plus  tard. 

Or,  les  tumeurs  qui  obstruent  la  trachée  ou  l’intestin  réclament 
bien  souvent  l’inlervention  chirui-gicalc  avant  d’avoir  sensible¬ 
ment  altéré  rorganisme;  rojiéralion  est  donc,  par  cela  même, 
pratiquée  dans  de  meilleures  conditions.  Par  contre,  dans  les  cas 
rares  où  l’on  a  fait  l’auLopsic  des  malades  morts  après  ces  di¬ 
verses  opéralions,  on  a  trouvé  le  plus  souvent  des  altérations  vis¬ 
cérales.  La  colotomie  me  fournit  un  exemple  romlfiquable  de  la 
difl'érence  des  résultats  déterminée  par  la  dill'érencc  du  moment 
de  l’opération  (1). 


(1)  J’ai  trouvé  ces  quelques  observations  avec  autopsie  : 

H...,  cinquante-quatre  ans.  .'Vspect  rnalafjif.  llémorrtioïdairo  depuis 
Iluit  ans.  Douleurs  rectales  depuis  deux  ans, plus  graves  depuis  trois  mois. 
Hétrécisselnent  îi  2  pouces  de  l’anus.  Colotomie  lombaire  gauche.  Phleg¬ 
mon  autour  de  la  plaie.  Douleurs  abdominales  ;  au  huitième  jour,  hoquet; 
au  douzième  jour  tout  paraissait  aller  bien  ;  tout  à  coup  douleur  abdomi- 


—  309  — 

Sur  H7  observations  empruntées  à  divers  autours  étrangers  et 
français,  61  sujets  ont  vécu  d’un  mois  à  (piatre  ans  et  demi,  et 
SG  ont  survécu  moins  d’un  mois.  Mais  il  j'  a  une  distinction  ca¬ 
pitale  à  l'aii-e  entre  la  praticpie  des  cliiriirgiens  anglais  et  celle 
de  nos  compalrioles.  En  Angleterre,  oii  l’on  a  une  grande  con- 
liance  dans  l’opération  d’Amussat,  on  la  prali(|ne  de  bonne  heure; 
en  France,  au  (a)ntraire,  on  la  pralique  lard  ;  aussi  j’ai  Irouvé 
dans  la  littérature  anglaise  -iü  succès  sur  79  cas,  soit  56,9  pour 
dOO,  tandis  qu’en  Franco  je  n’en  ai  trouvé  que  9  sur  29,  soit 
30  pour  100.  Cependant  ici  nous  devons  faire  une  réserve. 

Nous  donnons  ces  cliill'res,  provisoii'cs  d’ailleurs,  car  nos  ré¬ 


nale,  collapsus,  siioni'3  froides,  pouls  petit,  rapide,  mort  quelques  lieurea 

Autopsie,  nupture  do  la  rate  sans  cause  appréciable,  sans  trace  de  pé¬ 
ritonite.  Partie  postérieure  des  lobes  inférieurs  des  poumotis  en  collapsus, 
suins  d’ailleurs  ;  antres  viscères  non  notés. 

2“  F...,  trente-sept  ans.  .Malade  depuis  six  mois.  Constipation  depuis 
dix  semaines  avec  pliénomèncs  d’obstruction  intestinale;  rétrécissement  à 
8  pouces  de  l’anus.  Aspect  délicat.  Colotomie  lombaire  t'auebo.  Va  bien  les 
sept  premiers  .jours,  puis  toux,  nausées;  mieux  an  seizième  jour  ;  au 
vingt- cinquième,  recrudescence  des  phénomènes  de  bronebite  ;  mort. 

-Autopsio.  Plaie  bien  cicatrisée.  Cancer  des  reins  qui  pesaient  300  gram¬ 
mes.  Rate  et  cœur  sains.  Bronches  remplies  de  pus.  Caverne  au  sommet 
du  poumon  gaucho.  Foie  gras  (Bryant,  Med.  Times  and  Gaz,,  16  mars 
1878,  p.  277). 

F  ..,  cinqnante-lrois  ans.  Cancer  du  côlon.  Colotomie  lombaire  droite. 
Mort  au  bout  de  queiques  heures.  Il  y  avait  sphacèle  de  l’intestin  avant 
l’opération  et  issue  de  matières  fécales  dans  le  péritoine  (Dowse,  Trans. 
path.  Soc.,  t.  XXIV,  p.  97). 

F...,  cinquante-deux  ans.  Cancer  de  l’utérus.  Operation  d’.Ainussat. 
Soulagement  immédiatement  après  l'opération.  Mort  subite  le  lendemain 
malin.  L'a  colotomie  avait  été  faite  in  exlremis;\e  cancer  avait  envahi 
l’nlérus,  le  rectum  et  lu  vessie  (Gay,  Trans.  path.  Soc.,  t.  III,  p.  108). 

F....  einqnante-trois  ans.  (.ancer  du  rectum  depuis  deux  ans  ;  coloto¬ 
mie  lombaire  gaucbc.  Survit  dix  jours  Cancer  du  rectum  et  de  l’utérus 
et  adhérence  du  côlon  au  rectum.  (Holthouse,  id.,  t.  III,  p.  371). 

F...,  cinquante-six  ans.  Cancer  du  rectum  ;  constipation  depuis  trente 
jours.  Périlonilo  avant  l’opération.  On  opère  néanmoins,  après  consulta¬ 
tion.  Colotomie  lombaire  droite.  Mort  au  bout  de  seize  heures.  (Curling, 
Maladies  du  rectum,  3“  édit,,  p.  170). 

Dans  dix-sept  cas  Allingham  a  pratiqué  l’opération  pour  pallier  des  can¬ 
cers  rectaux,  plusieurs  de  ses  patients  ont  vécu  dos  mois,  des  années 
raéine;  chez  dix  d’entre  eux  la  durée  n’a  été  que  de  dix  jours. 

Les  succès  de  Healh  sont  moins  brillants  et  moins  nombreux  ;  il  a  pour¬ 
tant  réussi  sept  fois  sur  douze  (Molliôre,  Mal  du  rectum  et  de  l’anus,  \yn  ). 
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cherches  ne  sont  pus  complètes  encore,  sans  leur  accorder  grande 
importance,  convaincu  que  nous  sommes  qu’ils  ne  représentent 
en  aucune  façon  les  résultats  réels  de  la  pratique.  Beaucoup 
d’opérations  sont  signalées  dans  les  journaux  sans  (|ue  leurs  ré¬ 
sultats  définitifs  soient  connus;  plusieurs  chirurgiens,  à  notre 
connaissance,  ont  pratiqué  l’entérotomie^  sans  en  avoir  publié 
les  suites,  surtout  lorsqu’elles  sont  défavorables,  et  que  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  in  extremis.  D’autres  ont  apporté  un  parti  pris 
inconteslahle  dans  leur  relevé;  dans  le  mémoire  d’Amussat,  on 
ne  trouve  presque  que  des  succès.  En  revanche,  voici  les  chiffres 
qui  nous  ont  été  fournis  par  M.  Verneuil  :  1  entérotomie  pour 
étranglement  interne  non  cancéreux,  htqntal  Lariboisière,  -1871, 
guérison  ;  entérotomies  pour  rétrécissement  cancéreux,  3  cas  en 
ville,  mort  dans  les  quarante-huit  heures. 

Quatre  cas  à  l’hôpital  :  3  morts  avant  la  lin  du  deuxième  jour; 
1  cas,  pour  cancer  colloïde  du  rectum,  a  survécu  six  mois. 

Depuis  cette  époque,  lorsqu’il  est  à  pou  près  convaincu  de 
l’existence  d’un  cancer  sur  le  trajet  de  la  portion  .intra-périto¬ 
néale  de  l’intestin,  M.  [Verneuil  refuse  (|’opércr  (1). 

Autre  exemple  :  M.  Fauvel,  dans  son  Traité  des  maladies  du 
larynx,  rapporte  M  cas  de  cancer  de  cet  organe  et  des  parties 
voisines  :  19  fois  la  trachéotomie  a  été  pratiquée;  2  ont  survécu 
moins  d’un  mois;  les  17  autres  ont  vécu  de  deux  mois  à  trois 
ans  et  trois  mois.  Par  contre,  dans  le  livre  posthume  d’Isambert 
sur  le  même  sujet,  nous  trouvons  4  cas  de  trachéotomie  chez  des 
cancéreux,  et  tous  les  4  ont  été  suivis  rapidement  par  la  mort. 

En  résumé,  la  mort,  survenue  rapidement  après  des  opérations 
palliatives  pratiquées  sur  des  sujets  cancéreux,  paraît  avoir  été 
causée  souvent  parce  qu’ils  étaient  atteints  de  lésions  viscérales 
graves  au  moment  de  l’opération.  Par  contre,  ceux  qui  ont  sur¬ 
vécu  assez  longtemps  pour  justifier  la  légitimité  do  l’intervention 
chirurgicale,  ont  été,  en  général,  opérés  de  bonne  heure,  et  il 


(1)  M.  Vopiieuil  est  on  elTot  d’avis,  et  jusqu’ici  les  cliiffrcs  confirment 
son  opinion,  que  rcntcrotoinie  est  plus  grave  lorsqu’il  y  aun  cancer  intra- 
abdominal  que  lorsque  le  mal  siège  en  dehors  du  péritoine.  Sur  HO  de 
nos  observations  d’entérotomie  où  le  siège  du  cancer  est  indiqué,  71  fois 
le  cancer  était  extra-péritonéal,  et  50  fois  le  malade  survécut  au-delù  d’un 
mois;  dans  les  39  cas,  au  contraire,  où  il  y  avait  un  cancer  interne,  30  fois 
le  malade  mourut  dans  le  mois  qui  suivit  l’opération. 
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esl,  probable  que  les  viscères  élaicnl  encore  inlacls  à  celle 
époque. 

Aussi,  pour  obleuir  de  bons  résiillats  dans  les  opérations  pal¬ 
liatives  chez  les  cancéreux,  il  faut  les  prali(jucr  de  l)oniic  heure, 
avant  que  les  viscères  internes  soient  envahis  soit  par  le  cancer, 
soit  par  d’autres  altérations  communes  à  tous  les  cachectiques, 
comme  la  défçénéresccnce  graisseuse  du  foie  et  la  pneumonie. 

Je  sais  bien  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  la  région  dans  la¬ 
quelle  on  opère  —  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  opé¬ 
ration  pratiquée  sur  le  siège  même  du  cancer  i)arait  moins  grave 
qu’une  autre  ])orlant  sur  une  région  éloignée  ;  qu’une  opération 
dans  laquelle  il  faut  ouvrir  le  ])ériloine  esl  plus  grave  qu’une 
autre  dans  laquelle  on  respectera  celle  cavité.  Mais  comme,  sur 
les  31  gastrostomies  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  il  n’est  sur¬ 
venu  que  4  péritonites  dont  2  seulement  étaient  généralisées,  je 
me  crois  encore  en  droit  de  dire  que  la  plus  grande  cause  de 
mort,  après  les  opérations  chez  les  cancéreux,  est  rexistencc  de 
lésions  viscérales  coïncidentes. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Kcvnc  cpiti<ino  sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte  ; 

.  Par  le  docteur  Bacchi  (1). 

Etablissons  maintenant  le  bilan  des  applications  de  l’électro- 
lysc  an  traitement  "des  anévrysmes  de  l’aorte,  en  examinant  Irès- 
brièvernent  les  observations. 

Nous  avons  dressé  un  tableau  de  toutes  les  opérations  d’élcc- 
Iro-puncture  qui  ont  été  faites  depuis  1846  jusqu’en  1870.  Ce 
tableau  a  été  reproduit  dans  la  thèse  d’agrégalion  de  M.  Teissier 
et  dans  les  Leçons  de  clinique  thérapeutique  de  M.  Beaumetz. 
Nous  le  reproduisons  ici,  parce  qu’il  sera  très-utile  à  être  con¬ 
sulté  par  toutes  les  personnes  qui  n’ont  pu  avoir  sous  la  main 
ces  deux  derniers  ouvrages.  Nous  ajouterons  à  cette  statistique 
les  cas  d’anévrysme  opérés  après  1870,  ainsi  que  les  derniers 
opérés  à  Paris  depuis  l’année  passée.  (Voir  tableau  annexe.) 


(Il  Siiito.  Voirlo  dernitir  numéro. 
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On  voit  par  co  tableau  qu’on  peut  diviser  ces  trente-deux  ans 
en  deux  périodes,  une  première  période,  jjour  ainsi  dire,  de 
tàlonneincnls  et  d’insiiecès,  et  une  seconde  période,  dans  laquelle 
rélectro-punclure,  en  se  basant  sur  un  inaimel  opératoire  bien 
déterminé,  obtient  de  Irès-beanx  résullals. 

Depuis  1870  réleciro-puncture  a  été  appliquée  plusieurs  lois 
encore  en  Italie;  dix-sept  o])éralions  d’élcclrolpc  ont  été  faites, 
sans  compter  celles  pratiquées  on  Allemagne,  en  Angleterre  et 
en  Amérique;-  nous  arrivons  ainsi  pour  l’Italie  au  cliill'rc  de 
38  cas,  sur  lesquels  1 1  fois  il  y  eut  guérison  temporaire  pondant 
4  ans,  27,  23,  21,  17,  10,  7,  7,  G,  1,  1  mois  ;  dans  7  cas,  amé¬ 
lioration,  persistant  encore  aujourd’hui,  et  qui  dure  depuis  28, 
16,  12,  8,  6,  3,  3  mois;  enlin  dans  les  autres  cas  l’opération  n’a 
pas  donné  de  résultats.  L’électrolyse  a  encore  été  appliquée  avec 
succès  en  Angleterre  par  Anderson  en  1870,  par  Charlton  Bas- 
tian  en  1873,  par  Brown  en  1873  ;  en  Amérique,  par  Bowditch, 
en  1876,  et  en  Allemagne,  par  Frantz  Fisber,  en  1873. 

Tous  les  praticiens  ont  suivi  exactement  la  méthode  de  Ciiii- 
sclli,  et  s’en  sont  bien  trouvés.  Seul  Anderson,  ayant  eu  dans  un 
cas  la  formation  d’une  eschare,  appliqda,  dans  les  deux  autres 
cas,  le  pôle  négatif  à  l’extérieur  de  la  tumeur.  Anderson  attribue 
le  bon  résultat  obtenu  à  cette  modification  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire.  Malheureusement  nous  ne  connaissons  pas  les  détails 
de  la  première  observation,  et  nous  ne  savons  s’il  a  exactement 
suivi  la  méthode  de  Ciniselli,  mais  nous  pommons  affirmer  que 
les  adversaires  de  cette  méthode  ne  l’ont  jamai.s  mise  à  exécu¬ 
tion  avec  cette  rigueur  qu’elle  réclame  pour  bien  réussir. 

Il  serait  intéressant  et  utile  de  passer  brièvement  en  revue 
toutes  ses  observations,  mais  le  temps  et  l’espace  nous  font  dé¬ 
faut,  et  nous  craindrions  de  trop  fatiguer  la  patience  de  nos  lec¬ 
teurs.  Nous  nous  contenterons  seulement  de  rapporter  très- 
sommairement  quatre  cas  d'électro-puncture  publiés,  les  deux 
premiers  par  M.  le  docteur  Malachia  de  Cristoforis  de  Milan,  le 
troisième  parM.  le  docteur  Omboni  de  Bozzolo,  et  le  quatrième 
par  le  docteur  Gregorio  Ottoni  de  Mantoue. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  cinquante- 
deux  ans,  atteinte  d’anévrysme  de  l’aorte  ascendante,  à  peu  do 
distance  de  l’origine  des  artères  carotide  primitive  etsous-clavièrc. 
La  pa'thogénie  de  cette  affection  n’est  pas  connue.  L’anévrysme  me¬ 
sure  1 1  centimètres  dans  le  diamètre  vertical,  14  dans latravcrse. 
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On  implante  dans  le  sac  trois  aiguilles  à  la  distance  do  2  cen¬ 
timètres  cà  peu  près  l’une  de  raulro.  On  fait  passer  successive¬ 
ment  les  deux  courants  par  les  aiguilles,  selon  le  procédé  de 
Ciuiselli  et  l’opéralion  dure  trente-neuf  minules  en  tout. 

Aussitôt  après  les  soulfrancos  de  la  malade  cessent  et  dans 
l’espace  de  quelques  jours  elle  peut  se  lover  et  reprendre  scs  oc- 
cupations,  cl  le  tracé  spliygmograptiique,  qui  avant  l’opération 
avait  une  hauteur  de  38  millimètres,  huit  mois  après  était  ré¬ 
duit  à  7  millimètres.  I>a  guérison  dura  vingt-doux  mois,  après 
quoi  la  malade  mourut  suhitemcnl  ;  l’autopsie  ne  put  être  faite. 

Ainsi  voilà  une  observation  qui  démontre,  clairement  l’eflica- 
cité  de  la  méthode  de  Ciuiselli,  loi-squ’elle  est  a])pliquéo  avec 
toutes  les  règles  voulues;  nue  seule  ap|dicalion  a  sul'll  pour  pro¬ 
longer  de  vingt-deux  mois  la  vie  de  la  malade,  et  pour  la  délivrer 
de  toutes  sortes  de  souffrances.  En  outre,  pas  de  formation  d’es¬ 
chare,  pas  même  de  phénomènes  inflamniatoircs  aux  points  d’ap¬ 
plication  des  aiguilles. 

Le  second  cas  de  M.  de  Gristoforis  concerne  un  individu  mar¬ 
chand  en  soieries,  âgé  de  quarante  ans,  atteint  d’un  anévrysme 
de  la  crosse  de  l’aorte,  tout  près  de  l’origine  de  la  carotide  et  de 
la  sous-clavière.  Cet  anévrysme,  comme  le  précédent,  ne  se  trou¬ 
vait  donc  pas  dans  de  bonnes  conditions,  puisqu’une  des  causes 
d’insuccès  est  souvent  la  proximité  de  la  naissance  de  gros  vais¬ 
seaux.  Malgré  cette  mauvaise  circonstance,  M.  de  Gristoforis  ap¬ 
pliqua  la  méthode  de  Giniselli  dans  tous  ses  détails.  Il  implanta 
quatre  aiguilles  en  acier  dans  la  tumeur,  cl  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  a  été  de  quarante-cinq  minutes.  Aucun  accident  ne  survint 
ni  pendant,  ni  après  l’opération,  et  te  malade  pou  de  jours  après 
put  reprendre  scs  occupations  assez  fatigantes.  Le  tracé  des 
pulsations  de  la  tumeur  dénote  une  diminution  de  26  millimètres 
dans  la  hauteur  trois  mois  après  l’électro-puncture. 

Cinq  mois  après  cette  première  application,  les  souffrances  du 
malade  réapparurent,  la  dureté  de  la  tumeur  diminua  et  la  pul¬ 
sation  devint  plus  évidente  ;  on  lit  une  seconde  application  de  la 
méthode  et  une  telle  amélioration  se  manifesta,  que  M.  G...  put 
reprendre  encore  une  fois,  sans  en  souffrir,  ses  occupations  ha¬ 
bituelles. 

Malgré  ces  beaux  résultats,  M.  de  Gristoforis,  en  prudent  pra¬ 
ticien,  est  très-réservé  sur  la  valeur  curative  do  la  méthode  de 
Giniselli,  et  aflirmc  qu’on  ne  peut  chanter  victoire  ([u’après  un 
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certain  laps  de  temps.  Nous  partageons  complètement  son  avis, 
et  aussi  M.  Cinisclli  ne  nous  présente  pas  sa  méthode  comme 
infaillible.  Seulement  nous  disons  qu’elle  est  bonne,  parce  qu’elle 
prolonge  la  vie  des  malades,  et  les  soulage  immédiatement  de 
leurs  soulfrances;  résultats  que  jusqu’à  présent  aucune  autre 
méthode  n’avait  réalisés. 

Passons  A  l’observation  do  M.  Omboni.  11  s’agit  d’une  malade 
âgée  de  trente-six  ans,  mariée  et  faisant  des  travaux  très-fati¬ 
gants.  Jusqu’à  cet  âge  elle  n’avait  souffert  que  d'un  rhumatisme 
polyarticulaire  qui  dura  longtemps.  A  la  suite  d’un  effort  consi¬ 
dérable  elle  ressentit  une  douleur  sur  le  côté  gauche  tclleinont 
forte,  que  la  respiration  en  était  très-gênée.  La  dyspnée,  les  né¬ 
vralgies  dorsales  et  brachiales  ainsi  que  des  palpitations  de  cœur 
vinrent  s’ajouter'  aux  autres  phénomènes.  La  malade  était  obli¬ 
gée  de  rester  assise  sur  le  lit,  immobile,  sans  repos,  sans  som¬ 
meil  et  presque  aphone. 

Le  docteur  Omboni,  en  examinant  la  malade,  constata  la  pré¬ 
sence  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  à  quelque  distance  de 
l’origine  des  gros  vaisseaux  et  latéral  à  l’artère.  L’anévrysme  pa¬ 
raissait  avoir  4  et  G  centimètres  de  diamètre.  La  communication 
du  sac  avec  l’aorte  paraissait  être  assez  ample,  à  cause  de  l’absence 
du  souffle,  circonstance  qui  ne  devait  pas  faciliter  la  formation  du 
caillot.  Néanmoins  M.  Ombini  pratiqua  une  séance  d’élcctrolyse. 

11  implanta  trois  aiguilles  en  acier,  à  2  centimètres  l’une  de 
l’autre.  11  fit  passer  les  deux  courants  par  chacune  des  aiguilles 
pendant  cinq  minutes  chaque  fois,  ayant  bien  soin  d’arrêter  le 
passage  du  courant  aussitôt  qu’il  voyait  la  formation  d’une  pe¬ 
tite  auréole  rouge  brunâtre  autour  du  pôle  positif  et  d’une  au¬ 
réole  blanchâtre  autour  de  l’aiguille  négative.  Durée  totale  du 
courant,  quarante-deux  minutes. 

L’amélioration  fut  notable;  aucun  accident  inflammatoire  aux 
points  d’implantation  des  aiguilles.  Cette  amélioration  cependant 
ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  la  tumeur  présenta  bientôt  des 
signes  d’augmentation  ;  on  lit  alors  une  seconde  application  de 
l’électrolyse  vingt  jours  après  la  première. 

La  malade  fut  soulagée  cette  fois  encore  de  ses  souffrances, 
mais  non  guérie.  Une  troisième  séance  fut  nécessaire,  et  l’amé¬ 
lioration  de  tous  les  symptômes  qui  en  suivit  fut  telle,  que  la  ma¬ 
lade  put  sortir  de  l’hôpital  et  reprendre  ses  occupations  de  blan¬ 
chisseuse- 
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Pendant  plus  d’un  an  elle  fut  très-bien  portante,  lorsque,  à  la 
suite  d'un  grand  effort,  elle  fut  reprise  de  névralgies  du  côté 
gauche,  de  dyspnée,  de  toux  sèche  et  de  palpitations  de  cœur. 
Elle  revint  à  riiûpital,  où,  le  t2  octobre  t87fi,  on  pruti(jua  une 
quatrième  séance  d'électrolyse.  On  implanta  encore  cette  fois 
trois  aiguilles  en  acier  et  la  durée  totale  du  courant  fut  de  qua¬ 
rante-deux  minutes. 

Les  souffrances  de  la  malade  disparurent,  lorsque  le  quator¬ 
zième  jour  elle  fut  atteinte  :1c  très-fortes  fièvres  intermittentes, 
qui  durèrent  pendant  plus  de  quinze  jours  malgré  l’administra¬ 
tion  do  la  quinine,  et  eurent  pour  résultat  de  faire  augmenter  de 
nouveau  la  tumeur. 

On  fut  donc  obligé  d’appliquer  l’électrolysc  pour  la  cinquième 
fois,  et  le  résultat  obtenu  fut  tellement  satisfaisant,  que  vingt- 
deux  jours  après  la  malade  sortait  de  l’iiopital.  Etant  chez  elle, 
elle  fut  on  butte  encore  à  une  bronchite  diffuse  avec  très-forte 
fièvre  et  accès  de  toux  violents.  Quelques  mois  après,  elle  fut 
atteinte  d’une  gastro-entérite  aiguë  avec  de  la  fièvre  qui  dépassa 
40  degrés.  Malgré  ces  accidents,  la  tumeur  anévrysmale  ne  se  mo¬ 
difia  point,  lorsque  au  mois  do  décembre,  s’étant  exposée  aux 
causes  rhumatismales,  la  malade  fut  atteinte  de  pleurésie  gauche 
avec  épanchement  dans  la  cavité  pleurale;  on  fit  l’évacuation  du 
liquide,  qui  se  reproduisit  quelques  jours  après.  Naturellement 
la  ])oche  anévrysmale  augmenta  de  volume,  et  la  maladie  mourut 
au  milieu  d’une  dyspnée  intense. 

M.  Ombini  lit  l’autopsie,  et  trouva  que  les  parois  du  sac  étaient 
partout  recouvertes  do  caillots  fibrineux  organisés  de  l’épaisseur 
de  3  et  4  centimètres. 

Ainsi  voilé  une  femme  qui,  malgré  ses  occupations  très-fati- 
gantes  et  des  accidents  de  différente  nature  auxquels  elle  fut 
sujette,  vit  son  existence  prolongée  d’environ  deux  ans. 

Voyons  l’observation  de  M.  Ottoni.  Il  s’agit  d’un  homme,  âgé 
de  cinquante-trois  ans,  portefaix,  alcoolique. 

Vers  le  mois  d’avril  1875,  ce  portefaix  fut  pris  d’une  douleur 
très-forte  au  côté  droit  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte, 
douleur  qui  s’irradiait  aux  deux  bras.  En  môme  temps  il  avait  de 
la  dyspnée  et  des  palpitations  de  cœur.  Il  ne  pouvait  se  coucher 
sur  le  côté  gauche,  et  lorsqu’il  se  couchait  sur  le  côté  droit,  il 
avait  de  la  dyspnée. 

A  l’examen  on  constata  la  présence  d’une  tumeur,  à  droite  de 
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lu  poiti-ino,  qui  avait  1  centimètre  et  demi  de  liautoii  r,  G  eentimè- 
tres  dans  son  diamètre  transversal,  et  8  dans  le  vertical.  Il  n’y 
avait  pas  de  soiil'lle.  Les  hatlemenls  de  la  tumeur  élaieni  iso¬ 
chrones  avec  ceux  du  cmur.  ün  diagnostiqua  nii  anévrysme  am- 
pullaire  de  l’aoile,  ascendante,  pi'cnani  origine  dans  sa  partie 
convexe,  avec  une  grande  ouverture  do  coiumniiicalioii. 

M.  Ottoni  essayii  Fiodure  de  potassium,  ainsi  (pie  les  injec¬ 
tions  sous-cutaïuies  d’ergotino,  au  ponriour  de  la  tumeur.  Tout 
fut  inutile.  Alors  il  eut  recours  à  la  iiuHIiode  de  Ciiiiselli. 

Le  5  août  1875,  il  implanta  trois  aiguilles  en  acier,  par  les¬ 
quelles  il  fit  passer  les  deux  courants.  La  dun-c  du  courant  fut 
environ  do  (piarante  minutes.  Pas  de  réaction  générale;  nu  pou 
d’érysipèle  à  la  partie  antérieure  do  la  poitrine,  guéri  par  l’ap¬ 
plication  d’une  vessie  de  glace.  Une  seule  jietitc  escliarc  noire 
autour  d’une  des  aiguilles,  eschare  qui  tomba  dix  jours  après  en 
laissant  la  peau  complètement  cicatrisée. 

Les  souffrances  du  malade  étant  disparues,  il  voulut  sortir; 
seulement,  ayant  voulu  soulever  un  poids  énorme,  il  fut  repris 
des  mêmes  accidents,  et  dut  recourir  aux  secours  do  M.  Ottoni. 

Il  rentrait  à  l’hûpital  le  4  octobre  1875.  On  essaya  l’application 
de  la  glace,  qui  ne  donna  pas  de  bons  résultats.  On  eut  recours 
alors  de  nouveau  à  la  méthode  de  Ciniselli. 

On  implanta  quatre  aiguilles  en  acier  poli  et  on  suivit  les  mê¬ 
mes  règles  qu’auparavant  dans  l’application  du  courant. 

L’amélioration  fut  telle  que  le  malade,  malgré  la  formation 
d’un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde,  qui  fut  retiré  avec  l’aspi¬ 
rateur  Dieulafoy,  put  sortir  de  riiôpital  et  reprendre  ses  occupa¬ 
tions. 

On  le  revit  après  et  il  continue  à  se  bien  porter,  malgré  les 
efforts  continuels  qu’il  fait  dans  son  métier  de  portefaix. 

Tels  sont  les  cas  principaux  qui  ont  été  publiés  en  Italie; 
nous  aurions  voulu  les  résumer  tous;  tous  ont  leur  côté  pratique, 
et  nous  pourrions  en  tirer  de  bons  enseignements  ;  qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  toutes  les  fois  qu’on  a  employé  la  inétbode  de 
Ciniselli  dans  toute  sa  rigueur,  et  d’après  les  indications  qu’il  a 
données,  l’amélioration  do  l’affection  a  été  telle,  que  le  malade 
put  reprendre  presque  toujours  ses  occupations. 

La  question  était  à  ce  point,  lorsque  M.  Dujardin-Beaumetz, 
pour  la  première  fois  en  France,  pratiqua,  au  mois  de  juin  de 
l’année  passéie,  la  méthode  de  Ciniselli,  en  lui  apportant  cepen- 
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(Iniit  une  m 0(1  i(i cation,  celle  de  ne  pas  faire  passer  le  courant  lui- 
palif  par  les  aipuillcs.  Les  lecteurs  du  connaissent  celte 

oh.servation,  (jiii  a  (!t(j  rapportf^e  ici  tout  au  long.  L'autopsie  dé¬ 
montra  (jue,  malgré  les  deux  séances  d’éleclrolyse,  le  caillot  avait 
à  peine  1  centimètre  d'épaisseur. 

D’autres  praticiens  suivirent  re\cm|)lc  de  M.  Dujardin-Heaii- 
metz;  et  M.  Proust  a](pli(jua  aussi  rélectro-|iuncture  dans  un  cas 
d’anévrysme  de  l’aorte  descendante.  C’est  vrai  (jue  la  poche  était 
Irès-voliunincuse,  mais  il  a  fallu  cinq  séances  pour  arriver  à  ob¬ 
tenir  un  caillot 

Chez  un  second  malade  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte  ascen¬ 
dante,  M.  Proust  fit  encore  plusieurs  séances  d’électricité.  Il  fut 
notahlemeiit  amélioré  et  depuis  on  n'a  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

Le  j)rofesscur  Bail  dans  son  service  a  aussi  opéré  un  anévrysme 
de  l’aorte,  situé  sur  la  i)orlion  ascendante  et  déterminant  la  com- 
])ression  de  la  veine  cave  supérieure,  et,  |)ar  cela  même,  la  dis- 
tention  variqueuse  non-seulement  de  toutes  les  veines  dn  cou,  de 
la  face,  mais  encore  de  l’abdomen,  qui  formaient  sur  le  tronc 
du  malade  des  varices  volumineuses.  On  lit  dans  ce  cas  deux 
séances  d’éleclrolyse,  et  on  obtint  une  amélioration  notable, 
dirniiuilioii  dans  les  battements  de  la  tumeur  et  dans  l’intensitc 
de  la  douleur. 

Cependant,  si  l’on  examine  les  tracés  pris  avant  et  après  les 
séances,  on  ne  constate  pas  une  grande  diminution  dans  la  hau¬ 
teur,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  deux  observations  de  M.  de 
Cristoforis.  On  ne  put  suivre  le  malade,  qui  voulut  retourner  dans 
son  pays,  en  Allemagne. 

M.  Bernutz  a  aussi  appli(|ué  l’électrolyse  pour  un  anévrysme 
de  l’aorte  ascendante,  formant  une  tumeur  du  côté  droit  de  la 
poitrine,  'l'rois  séances  furent  faites,  et  ici,  comme  dans  les 
cas  précédents,  il  y  eut  diminution  dans  les  battements  et  dans 
la  douleur.  Malheureusement,  nous  ne  connaissons  pas  la  suite 
de  l’observation. 

Enlin  le  docteur  Bucquoy  a  opéré,  à  riiôpilal  Gochin,  une 
femme  atteinte  d’anévrysme  de  l’aorte  avec  tumeur  extra-thora¬ 
cique.  L'amélioration  a  été  si  considérable  que  cette  femme, 
entrée  nionranlc  à  l’iiôpital,  a  pu  sortir  après  trois  mois  de  trai¬ 
tement  et  (lualrc  séances  d’élcctrolyse,  et  reprendre  des  occupa¬ 
tions  fort  actives. 
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Maintenant  si  nous  donnons  un  coup  d’œil  rapide  à  la  seconde 
partie  du  tableau,  nous  voyons  que  lorsque  l’anévrysme  présenta 
des  conditions  d’opérabilité,  et  qu’on  suivit  exactement  la  mé- 
tbode  de  Ciniselli,  on  eut  des  améliorations  très-stables,  jjourne 
])as  dire  des  guérisons.  Nous  forons  remarquer  que  jamais  on 
n’eut  à  déjdoror  la  mort  du  malade  par  hémorrhagie  externe, 
malgré  le  passage  du  courant  négatif  par  la  tumeur,  excepté 
dans  l’observation  (n“  20)  de  MM.  Mazzucchelli  et  Porto,  qui 
liront  quatre  applications  d’électrolyse  dans  l’intervalle  de  huit 
jours,  en  implantant  les  aiguilles  dans  les  eschares  mômes  sans 
attendre  la  cicatrisation. 

Le  malade  mourut  dix  jours  après  la  dernière  opération  ;  ce 
qui  doit  étonner  dans  ce  cas,  c’est  que  le  malade  ne  soit  pas 
mort  plus  tôt.  L’autre  cas  de  mort  par  hémorrhagie  externe  est 
dû  à  l’excessive  distension  de  la  tumeur,  car  l’hémorrhagie  eut 
lieu  cinquante-quatre  jours  après  l’opération  et  par  les  progrès 
de  l’affection. 

Nous  devons  donc  conclure  ce  que  nous  avons  déjà  dit  et  qu’il 
est  utile  de  répéter,  que  le  passage  du  courant  négatif  par  les 
aiguilles  n’est  pas  dangereux  pour  le  malade,  et  qu’au  contraire 
il  facilite  la  formation  hâtive  du  caillot. 

{La suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Mort  subito  dans  un  cas  de  névralgie  sciatique. 

A  M.  Dujaiidin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M“°  L...,  âgée  de  quarante  ans,  n’a  jamais  été  malade  et 
jouit  d’une  bonne  santé.  Le  jour  de  la  Toussaint  de  l’année  1877,- 
elle  SC  trouvait  à  la  campagne,  chez  des  personnes  amies.  Le  len¬ 
demain  matin,  au  sortir  du  lit,  elle  prenait  un  hain  de  pieds  pro¬ 
longé.  L’eau  n’était  pas  très-chaude  et  elle  eut  une  sensation  de 
froid  assez  forte.  Le  soir,  elle  sentit  une  douleur  aiiguë,  sans 
rougeur  ni  gonflement,  à  la  face  dorsale  du  gros  orteil  droit  et  à 
la  partie  supérieure  du  dos  du  môme  pied.  Elle  ne  put  dormir  et 
eut  un  peu  de  lièvre.  La  douleur  dura  toute  la  nuit,  et  le  Icndeman, 
3  novembre  1877,  je  la  vis  pour  la  première  fois.  La  marche 
était  possible,  mais  le  plus  léger  attouchement  sur  la  partie  su¬ 
périeure  des  quatre  premiers  orteils  et  sur  la  face  dorsale  du 
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pied  jusqu’il  la  malléole  externe  était  excessivement  douloureux. 
En  revanche,  on  pouvait  touclicr  impunément  le  hoiit  interne 
du  gros  orteil  et  du  pied  sans  provoquer  la  moindre  sensation 
pénible.  Le  trajet  du  sciatique  à  la  cuisse  n’était  |)as  sensible  à  la 
pression.  Pas  de  |)oints  iiévi'algiques  dans  toute  rétenduc  du 
membre  intérieur.  Pas  de  rougeur  l'i  la  peau  ni  de  gonllement; 
pas  de  varices  à  droite  ni  à  gauche;  le  mollet  est  insensible  à  la 
pression.  La  malade,  avec  la  douleur  acquise,  spontanée  et  pro¬ 
voquée  à  la  l'ace  dorsale  du  pied  et  des  premiers  orteils,  se  ])laint 
d’une  sensation  de  brûlure  dans  ces  mêmes  parties.  Pas  de  lièvre, 
état  général  satisfaisant,  appétit  bon;  rien  au  cœur,  r.’a  jamais 
eu  derbuniatismes  ni  de  névralgies.  Le  pied  fut  recouvert  de  plu¬ 
sieurs  couches  de  teinture  d’iode  mor|)binée. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  ne  s’amendèrent  guère.  Le 
tronc  du  sciatique  était  devenu  un  peu  douloureux  à  la  pression, 
ainsi  que,  la  tête  du  péroné;  la  pression  du  mollet  réveillait  quel¬ 
ques  douleurs  dans  les  parties  pressées.  Mais  la  douleur  princi¬ 
pale  n’uvait  pas  changé  do  place.  Elle  était  toujours  fixe  et  très- 
aiguë  à  la  face  dorsale  du  pied  et  des  premiers  orteils.  Plusieurs 
vésicatoires  furent  appliqués  consécutivement  et  de  la  morphine 
injectée  ;  la  douleur  céda  quelques  jours  et  revint.  L’aU'ection  se 
continua  ainsi  pendant  deux  mois  avec  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pire.  M”'”  L...  soullrait  un  jour  et  le  lendemain  ne  souffrait 
pas,  et  conservait  toujours  une  grande  sensibilité  dans  les  parties 
malades.  Aussi  la  marche  n’était  pas  possible.  La  malade  n’ap- 
jiliquait  sur  son  pied  que  des  compi’csses  de  chloroforme  ou 
d’atropine.  Au  commencement  de  janvier,  il  se  montra  un  peu 
d’œdème  dans  les  parties  malades,  sans  que  cet  œdème,  comme 
la  douleur,  du  reste,  dépassât  les  malléoles.  Dans  riinmobilité 
du  membre,  M““  L...  ne  soutirait  plus,  mais  ses  orteils  lui  sem¬ 
blaient  morts  pour  revenir  à  la  vie  avec  des  douleurs  excessives, 
au  moindre  attouebement.  Des  linges  un  peu  lourds  ne  pouvaient 
être  conservés.  Pas  d’œdème  de  la  jambe,  pas  de  cordons  noueux 
aux  veines  rapbènes ,  on  sentait  au  pied  les  battements  de  la  pé¬ 
dieuse;  les  téguments  conservaient  leur  coloration  habituelle  ; 
la  temi)éralure  était  peut-être  au-dessous  de  la  normale,  le  pied 
tout  entier  était  froid  à  la  main.  Le  moindre  mouveiueiit  des 
orteils  arrachait  des  cris  à  la  malade. 

Au  commencement  de  février,  k  situiition  était  sensiblement 
améliorée,  bien  que  l’œdème  de  la  face  dorsale  du  pied  persistât 
encore.  Scs  parties  étaient  encore  sensibles  au  toucher,  mais  la 
marche  était  encore  difficile.  Do  temps  eu  temps  survenaient  des 
crises  douloureuses  spontanées.  Le  tronc  du  sciatique  était  plus 
sensible  â  la  pression  sans  qu’il  parût,  au  toucher,  plus  hyper¬ 
trophié  que  le  sciatique  du  côté  sain.  Toutes  les  fonctions  de  l’oi-- 
ganisme  s’accomplissaient  normalement;  l’appétit  s’était  conservé, 
le  moral  était  excellent  et  l’espoir  de  guérir  ardent. 

Le  18  février  -1878,  M””  L...  ne  souffrait  guère  plus  depuis 
quelques  jours.  La  marche  commençait  â  être  possible.  Le  pied 


ûlail  toujours  œdématié.  La  malade  venait  de  déjeuner,  elle 
était  assise,  occu|)ée  à  des  travaux  de  couture  depuis  un  quart 
d’heure  environ,  quand  la  jeune  lille  qui  était  avec  elle  la  vit 
s'atraissor  on  avant  en  poussant  deux  grands  soupirs.  Ellca])pclle 
le  mari,  qui  était  en  bas.  Celui-ci  monte  ra])idemenl  avec  une 
autre  personne.  Ils  veulent  la  transporter  sur  un  lit,  elle  était 
déjà,  morte;  la  scène  n’avait  pas  duré  deux  minulcs. 

11  est  évident  que  la  cause  de  la  mort  ehe/,  cette  malade  a  été 
un  caillot  embolique  dans  le  cœur  droit,  les  caillots  dans  l’artcrc 
pulmonaire  n’ayant  pas  les  mêmes  symptômes.  Nous  croyons 
que  remholic  a  pris  naissance  dans  des  caillots  l’ormés  dans  la 
jambe  malade,  el  que  ces  caillots  étaient  le  résultat  de  troubles 
Iropbiques  dépendant  eux-mêmes  de  la  névralgie  a  frigoi'e  dé¬ 
veloppée  dans  le  rameau  musculo-culané  du  sciatique  poplité 
cxtei'iie,  névralgie  qui  a  été  une  névrite,  comme  beaucoup  de  scia¬ 
tiques  (Fernet  et  Lasègue).  Le  réseau  veineux  du  dos  du  pied, 
riche  et  abondant,  est  croisé  par  les  rameaux  du  nerf  musculo- 
culaHÔ;  le  contact  est  immédiat  entre  les  veines  et  les  branches. 
Les  veines  viennent  former  l’arcade  veineuse  dorsale  du  pied  d’oii 
partent  à  droite  et  à  gauche  les  origines  des  veines  saphènes  in¬ 
terne  et  externe,  lesquelles  envoient,  un  peu  au-dessus  du  cou¬ 
de-pied,  une,  anastomose  aux  veines  profondes  de  la  jambe. 

()n  admet  généralement  que  les  troubles  Iropbiques  causés 
par  les  névrites  portent  sur  la  peau,  sur  le  tissu  cellulaire,  sur 
les  muscles,  sur  les  ongles,  et  occasionnent  de  ralropbie,  de 
riiypertrophie,  des  œdèmes,  des  maladies  de  peau.  Ou  a  môme 
cité  des  exemples  de  lésions  inllammaloii-es  et  purulentes  ayant 
la  môme  cause  (Pagcl),  de  gangrène  (H.  Raynaud),  d’érysipèle 
de  la  face  (Anstie),  d’orchite  (Marrotte),  occasionnés  par  lésions 
nerveuses. 

Ces  troubles  de  nutrition  dans  les  névrites  qui,  dans  certains 
cas  simples,  comme  celui  d’œdème  sans  phlébite,  peuvent  s’ex- 
jiliqucr  par  l’alfaiblissement  de  la  visa  tergo,  laquelle  amène  une 
stase  dans  les  capillaires,  nécessitent,  quand  les  lésions  sont  plus 
compliquées,  une  autre  interprétation.  Dans  ces  circonstances, 
en  clfet,  il  ne  peut  plus  être  question  seulement  de  la  paralysie 
musculaire  par  défaut  d’action  des  vaso-moteurs  (Brown-Séquard) 
ou  bien  du  défaut  d’action  trophique  des  centres  nerveux  (Vulpian). 
(c  II  se  produit  de  plus,  sous  rintluence  de  l’irritation  dos  fibres  ner¬ 
veuses,  dans  le  centre  trophique  du  nerf  atTccté,  une  modification 
fonctionnelle  qui  retentit,  par  l’intermédiaire  de  cos  fibres  ou 
d’autres  fibres  du  même  nerf,  sur  les  tissus  avec  lesquels  leurs 
exlréniités  périphériques  sont  eu  contact.  » 

Faisant  rapplicatioii  de  ces  données  au  cas  qui  nous  occupe, 
nous  i)ouvons  expliquer  la  mort  par  embolie  dans  le  cœur  droit 
de  la  façon  suivante  : 

Pour  qu’un  caillot  se  forme  dans  les  vaisseaux  sanguins  d’un 
être  vivant,  il  faut,  comme  condition  essentielle,  la  cessation  de 
l’action  physiologique  de  la  paroi  du  vaisseau  sur  le  sang  qu’il 
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contient,  cl,  comme  condition  secondaire,  le  ralentissement  de 
la  circulation  dans  le  vaisseau.  Consécutivement  à  la  névrite  du 
nerf  musculo-cutané,  il  s’est  produit,  dans  le  tissu  cellulaire  avec 
lequel  les  libres  nerveuses  sont  en  rapport,  une  irritation  inllam- 
matoire,  ainsi  que  Fornet  l’a  constaté  à  l’autopsie  de  malades 
atteints  de  sciatique  non  guérie.  Cotte  irritation  s’est  propagée 
aux  veines  du  dessus  du  pied  alférentes  aux  filets  nerveux.  Il  en 
est  résulté  de  la  périphlébite  caractérisée  par  la  vascularisation 
de  la  mcmbraiic  externe,  avec  tuméfaction  produite  par  un  exsu¬ 
dât  et  une  prolifération  du  tissu  de  la  paroi.  La  tuméfaction  s’est 
prolongée  de  doliors  on  dedans  jusqu’à  la  membrane  interne 
qui  a  été  modiliéc  dans  sa  structure  et  couverte  de  plis.  Sou 
foiictionnemeiit  en  a  été  troublé.  L’ondoplilébitc  a  arrêté  l'action 
physiologique  de  la  paroi  sur  le  sang,  et  le  caillot  s’est  formé.  Il 
s’est  propagé  peu  à  pou  à  une  des  veines  profondes  de  la  jambe, 
et  a  donné  naissance  à  l’embolie,  qui,  en  s’arrêtant  sur  le  cœur 
droit,  a  tué  la  malade.  D‘'  Meslieh. 

Barbézioux  (Charente). 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  bncléries.  —  Thèse  d’agrégation,  par  le  docteur  Ant.  Magnin. 
Paris,  1878,  cliez  Savy,  77,  boulevard  Saint-Germain. 

Aujourd’hui  où  toutes  les  attentions  du  corps  savant  sont  dirigées  du 
câté  de  octle  intéressante  et  attrayante  question  des  inlinimcnl  petits,  la 
thèse  du  docteur  Magnin  est  eertainement  un  des  meilleurs  travaux  à 
lire  pour  le  médecin  qui  veut  être  au  courant  des  idées  nouvelles.  Ce 
petit  ouvrage  est  un  excellent  résumé  des  découvertes  de  Pasteur,  Colin, 
Nægeli,  etc.  Il  serait  impossible  d’analyser  la  thèse  de  M.  Magnin,  c’est 
un  tout  dont  rien  ne  peut  se  détacher,  puisqu’il  traite  individu  par  indi¬ 
vidu  de  tous  les  bactériens  aujourd’hui  connus;  on  ne  peut  qu’en  recom¬ 
mander  la  lecture. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  16,  23  et  30  septembre  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

IHouvcllcN  rcclioi'citcs  sur  ia  iilij’siologic  (le  répidiéliiini 
vésical.  —  Note  de  MM.  P.  C.azeneuve  et  Ch.  Livon. 

MM.  Ségalas  père  et  fils  ont  prétendu  que  l’absorption  dans  la  vessie 
serait  plus  active  que  dans  l’estomac.  Kaiipp,  Bérard,  Civiale,  Demarquay 
et  bien  d’autres  admettent  aussi  i’absorptiou  iutra-vésicale,  tout  eu  la  re- 
g.ardant  comme  faible.  D’autres,  comme  Kfiss,  Morel,  Lereboullet,  Siisinl, 
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rejettent  l’absorption  intra- vésicale  ;  ces  physiologistes  considèrént  l’épi- 
tliéliiim  vésical  comme  une  barrière  opposée  è  la  fonction  absorbante  de 
la  mnqucnse.  Siisini  surtout  entreprit  une  série  d’expériences  trés-con- 
cluantes,  sous  ies  auspices  de  son  maître  le  professeur  Küss,  qui  prouvè¬ 
rent  que,  pendant  la  vio,  l’épithélium  vésical  présente  toujours  cette 
propriété  physiologique  qu’il  perd  peu  îi  peu  après  la  mortj  dans  un  es- 
jiace  de  temps  qui  varie  de  deux  à  si.\  beures.,. 

«  Notre  mode  d'expérimentation  est  le  suivant  :  nous  faisons  une  vi¬ 
visection  chez  un  cbieii,  auquel  nous  avons  lié  le  prépuce  quelques 
heures  auparavant,  afin  qu’il  garde  ses  urines.  Nous  enlevons  la  vessie 
pleine  d’urine  à  l’aide  d’une  ligature.  Nous  lavons  rapidement  la  surface 
extérieure  à  l’eau  distillée,  puis  nous  plongeons  cette  vessie  aux  trois 
quarts  dans  l'eau  distillée  îi  la  température  de  25  degrés  centigrades.  De 
temps  è  autre,  nous  prenons  nn  peu  du  liquide  extérieur  que  nous  es¬ 
sayons  avec  riiypobromite  de  soude.  Le  dégagement  gazeux  est  l’indice 
évident  de  la  présence  de  l’urée.  Nous  avons  reconnu,  dans  plus  de  vingt 
expériences,  que  la  dialyse  ne  s’elTectnait  que  trois  à  quatre  heures  après 
la  mort  de  l’animal.  Une  vessie,  au  contraire,  extirpée  de  la  veille,  don¬ 
nait  a  la  dialvse  des  indices  certains  d’urée  après  dix  ou  quinze  minutes. 
Une  fois  maîtres  de  notre  procédé,  nous  avons  expérimente  dans  diverses 
conditions,  afin  d’apprécier  le  rôle  de  l’épithélium  et  l’iiifiuence  des  di¬ 
verses  conditions  physiques,  physiologiques  et  pathologiques. 

«  Nous  résumons  en  quelques  lignes  nos  résultats  d’expériences  prati¬ 
quées  sur  pins  de  soixante  chiens,  qui  nous  servirent  également  è  faire 
nos  recherches  sur  la  fermentation  ammoniacale  de  l’urine  et  la  généra¬ 
tion  spontanée  {Comptes  rendus,  séance  du  )7  septembre  1877). 

<(  Premièrement,  le  raclage  de  la  muqueuse  avec  le  bec  mousse  d’une 
sonde  amène  la  dialyse  de  l’urée  avec  une  vessie  qui  vient  d’étre  extraite, 
aussi  rapidement  que  si  la  vessie  avait  été  extirpée  la  veille.  Autrement 
dit,  la  desquamation  de  l’épithélium,  favorisée  par  un  moyen  mécanique 
quelconque,  est  suivie  do  la  perméabilité  vésicale.  Ce  fait,  que  nous  avons 
vérifié  bien  des  fois,  nous  permet  d’affirmer  avec  Küss  que  l’imperméa¬ 
bilité  vésicale  est  due  &  la  fonction  physiologique  propre  de  l’épithélium. 

«  L’élévation  ou  l’abaissement  de  la  température  font  perdre  à  l’épithé¬ 
lium  ses  propriétés.  Chez  l’animal  en  pleine  digestion,  la  fonction  épithé¬ 
liale  est  très-accusée.  Chez  l’animal  dans  l’état  d’inanition,  la  fonction  do 
l’épithélium  est  peu  persistante  après  In  mort. 

<(  Nous  avons  pratiqué  des  lésions  des  reins,  des  piqûres,  des  demi- 
sections,  des  sections  de  la  moelle.  Dans  ces  expériences,  nons  avons 
toujours  constaté,  d’une  manière  évidente,  que  l’on  portait  atteinte  aux 
propriétés  physiologiques  do  l’épithélium. 

«  Ces  données  de  l’expérimentation  ont  une  portée,  nu  point  do  vue  pa¬ 
thologique,  sur  laquelle  nous  nous  étendrons  longuement  dans  un  mémoire 
spécial.  Nous  nous  contentons  do  rappeler  le  travail  do  M.  Alling  (1871, 
thèse  do  Paris),  qui  concorde  pleinement  avec  nos  résultats.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séandls  des  17  et  24  septembre  1878  j  présidence  de  M.  Richut. 

Traitement  de  la  tnberciiIo.se  itulinonairo  par  la  cautéri¬ 
sation  poiictnéc.  —  A.llaitonieut  artiflciel - A  l’occasion  des  in¬ 

téressantes  recherches  de  M.  Peter  sur  la  température  locale  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  M.  J.  Guérin  a  indiqué  incidemment  l’emploi  qu’il 
avait  fait,  depuis  longtemps,  de  la  cautérisation  ponctuée  dans  le  traite¬ 
ment  do  cette  maladie. 

Le  hasard  l’a  mis  îi  même  de  revoir  et  de  pouvoir  présenter  îi  l’Acadé¬ 
mie  une  jeune  dame  guérie  depuis  cinq  ans  d’une  tuberculose  confirmée, 
ayant  offert  tous  les  caractères  de  la  maladie  et  offrant  aujourd’hui  ceux  de 
la  guérison.  '  ’ 
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La  tuberculose  pulmonaire  s’aiinoiice  généralement  par  une  dépression 
sous-clavioulaire  caractérisée. 

Cette  dépression,  qui  coïncide  avec  un  défaut  d'expansion  puimonaire 
en  ce  point,  et  avec  toutes  ies  modidcations  corrélatives  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  est  ic  résultat  de  la  pression  atmosphérique  extérieure,  laquelle 
no  se  trouve  plus  balancée  par  rexpansion  pulmonaire,  c’est-ii-diro  la 
pression  intérieure. 

La  cautérisation  ponctuée,  dans  le' traitement  do  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  h  la  première  période,  agit  non  comme  révulsif,  mais  en  réveillant 
dans  le  poumon  la  vitalité  dont  l’abaissement  snceessif  est  la  véritable 
cause  initiale  du  dépôt  tuberculeux. 

M.  J.  Guérin  présente  le  moule  de  la  personne  dont  il  vient  do  résumer 
l’observation. 

Allailemmt  artificiel.  —  Je  profite  de  la  même  occasion,  dit-il,  pour 
placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  second  enfant  de  la  dame  dont  il 
vient  d’être  question  ;  c’est  un  des  plus  beaux  spécimens  de  l’allaitement 
artificiel  bien  dirifié. 

La  femme  X...  donne  du  l.ait  coupé  avec  do  l’eau  d’abord,  puis  avec  do 
l’eau  panée,  pendant  trois  ou  quatre  mois.  A  cotte  époque,  elle  commence 
îl  ajouter  au  lait  un  peu  de  biscote  ;  puis  viennent  successivement  les  pe¬ 
tits  potages  au  beurre  et  au  bouillon.  Ce  n’est  que  vers  un  an  que  l’onfaiit 
commence  .ï  sucer  de  la  viande,  et  en  petite  quantité,  mais  toujours  avec 
du  lait  malin  et  soir.  Si  dans  le  cours  do  la  nourriture  il  survient  de  la 
diarrhée  verdâtre,  elle  administre  à  plusieurs  reprises  de  petites  quantités 
de  sirop  du  chicorée. 

Ces  faits,  qui  no  sont  que  la  conliiiiiatioii  et  la  confirmation  de  ceux  que 
j’ai  communiques  précédemment  îi  l’Académie,  me  paraissent  de  nature  h 
dissiper  les  préventions  provoquées  contre  l’allaitement  artificiel  par  ceux 
qui  l’emploient  m.al  ou  no  l'emploient  pas  du  tout. 

Tciiipéi'atiircN  inorliiiIcN  loealesi.  —  M.  le  docteur  Émile  Viual, 
médecin  eu  chef  de  riiôpital  d’IIyères,  lit  un  mémoire  sur  l’élévation  do  la 
température  du  tégument  externe  au  niveau  dos  portions  du  poumon, dans 
lesquels  il  exislo  des  tubercules  eu  évolution.  Il  a  remarqué  depuis  long¬ 
temps,  en  auscultant  des  phthisiques,  l’élévation  do  la  température  sur 
certains  points  bien  circonscrils  des  parois  de  la  poilrino. 

Les  observations  contenues  dans  ce  mémoire  confirment  les  conclu¬ 
sions  do  M.  Peter. 

En  thèse  générale,  M.  Vidal  croit  que  l’élévation  de  lu  température 
locale  est  produite,  non  point  tant  par  la  quantité  de  sang  qui  afllue  dans 
un  organe  que  par  la  diflicullé  que  ce  liquide  éprouve  à  retourner  do  la 
périphérie  vers  le  centre  circulatoire  ;  il  semblerait  que  toutes  les  fois 
que,  dans  les  capillaires,  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  il  pénétrer  dans 
le  réseau  veineux,  il  y  a  production  de  chaleur. 

Co(|iicIiiclic.  —  M.  Roger,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  M.M.  Guéneaii  do  Mussy  et  Moutard-Martin,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Delthil  ayant  pour  titre  :  De  l’ulcération 
diplithéroïdc  de  la  coqueluche. 

Les  praticiens,  et  surtout  ceux  qui  sont  particulièrement  adonnés  îi  la 
pathologie  infantile,  savent  que  dans  certains  cas  do  coqueludtie  on  ob¬ 
serve  sur  la  langue  une  ulcération  du  frein.  Quelques  observateurs,  M.  Del¬ 
thil  entre  autres,  ont  voulu  y  voir  un  phénomène  presque  constant,  ini¬ 
tial,  antérieur  aux  quintes,  lie  aux  différentes  phases  do  la  maladie  et  qui 
en  serait  le  caractère  spécifique,  au  môme  titre  que  l’exanthème  dans  la 
fièvre.  La  plupart  des  auteurs,  MM.  Bouchut,  Dovilliers,  Gamherini  et 
M.  Roger  en  particulier,  n’y  voient  qu’une  lésion  ohiriirgicalo  produite  par 
une  action  mécanique,  le  frottement  et  Tusuro  du  frein  contre  les  dents 
incisives  inférieures,  quand  la  langue  est  projetée  violemment  hors  de  la 
bouche  dans  les  fortes  quintes. 

De  l’examen  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  et  de  nombreuses  observa¬ 
tions  per.'Onnelles  recueillies  pendant  de  longues  années  îl  l’hôpital  et  en 
ville,  M.  Roger  déduit  les  conclusions  suivantes  : 


—  -m  — 


1“  'L'ulcération  sublinguale  est  une  lésion  propre  îi  la  coijucluchn.  et 
comme  elle  ne  peut  se  produire  qu’il  la  suite  de  fortes  quintes,  elle  de¬ 
vient  un  signe  presque  certain  de  coqueluche  conlirmée,  intense  et  con¬ 
séquemment  plus  ou  moins  grave  ; 

2"  Elle  n’est  que  le  résultat  d’un  traumatisme;  les  conditions  matérielles 
indispensables  îi  sou  développement  sont,  pendant  les  quintes  violentes,  la 
propulsion  de  la  langue  hors  de  la  bouche,  le  heurt  de  sa  face  inférieure 
contre  les  dents  et  le  frottement  répétée  du  frein  sur  le  bord  libre  des  in¬ 
cisives  ; 

3»  Une  des  preuves  do  cette  action  mécanique  est  le  rapport  qui  exisie 
entre  l’intensité  des  quintes  et  ruleéralion,  car  eelle-ci  ne  se  forme  qii’a- 
lors  que  les  accès  convulsifs  sont  bien  établis;  elle  persiste  aussi  long¬ 
temps  qu'ils  gardent  leur  violence,  et  elle  se  cicatrise  dés  qu’ils  la  perdent, 
la  coqucluclie  elle-même  étant  en  décroissance,  mais  non  guérie; 

4»  Ce  qui  prouve  surtout  qu’il  s’agit  bien  d  un  Iranmatisme,  ce  sont  les 
caractères  physiques  de  la  lésion  qui  sont  ceux  d’une  coupure,  d’une  dé¬ 
chirure  ;  son  siège  presque  exclusif  au  frein,  le  plus  directement  exposé  il 
se  blesser  aux  dents  qu’il  rencontre  ;  ses  variétés  de  fréquence,  de  situa¬ 
tion  et  d’aspect  fi  la  face  inférieure  de  la  langue,  dépendantes  du  nombre, 
de  la  forme  et  de  la  disposition  des  dents  tranchantes  du  petit  coquelu- 
cbeux,  les  incisives  médianes  étant  les  pins  offensives; 

3"  Ce  qui  prouve  eurm  de  la  façon  la  plus  positive  la  réalité  et  la  néces¬ 
sité  d’une  action  traumatique,  c’est  l’absence  de  rnicéro  même  chez  les 
jeunes  enfants  dont  la  mfteboire  inférieure  est  armée  de  dents  acérées, 
dans  le  cas  où  la  coqueluche  est  bénigne,  où  les  quintes  sont  légères  et 
courtes  et  par  conséquent  sans  projection  de  la  langue  ;  c’est  encore  sou 
absence,  môme  dans  les  formes  véhémentes  de  la  maladie,  chez  les  édentés 
de  tout  Age,  soit  les  allaités  dont  la  dentition  n’est  pas  eommencéo,  soit  les 
enfants  plus  Agés  qui  viennent  de  perdre  leurs  premières  dents.  La  lésion 
fait  toujours  défaut  dans  la  coqueluche  qui  atteint  les  enfants  pendant  les 
premières  semaines,  les  premiers  mois  de  la  vio,  avant  la  pousse  des  inci¬ 
sives  du  bas.  Sans  dents  olîensives,  pas  de  blessure  possible,  et  conséquem¬ 
ment  pas  d’ulcérations  sublinguales  avant  la  première  dentition.  C’est  une 
loi  de  la  clinique  ; 

0“  L’ulcère  du  frein  ne  saurait  être  considéré  comme  une  manifestation 
morbide  qui,  élément  constitutif  de  la  pvrexie,  montrerait  la  spécificité, 
car  il  n’a  lui-même  rien  do  spécifique;  loin  d’être  constant,  il  ne  se  ren¬ 
contre  que  dans  la  moitié  des  cas;  il  n’apparaît  pas  au  début  comme  les' 
éruptions  dans  les  fièvres,  ni  A  époque  fixe,  mais  après  uii  temps  fort  va¬ 
riable  ;  il  suit  les  quintes  et  ne  les  précède  jamais.  On  peut  le  regarder 
comme  un  exantbome.  puisqii  il  ne  commence  ni  par  une  vésicule,  ni  par 
une  pustule,  ni  par  une  taobo.  ni  par  une  plaque  dipbtbeioide,  encore 
moins  par  une  pseudo-membrane.  C’est  d'abord  une  érosion,  une  eonpiiro 
transversale  qui  devient  plaie,  puis  ulcère,  et  celui-ci  se  couvre  d’un  pro¬ 
duit  pultacé  blanc  ou  grisAtro,  mol  ou  induré,  très-dissemblable  A  la  vue 
et  au  microscope  de  la  fausse  membrane  de  la  dipbtliérie. 

Si  l’on  observe  la  lésion  presque  exclusivement  dans  les  coqueluches 
graves,  c’est  que  la  recrudescence  des  quintes  augmente  et  renforce  les 
conditions  du  traumatisme  qui  en  est  la  cause  productive  ;  mais,  par  elle- 
même,  elle  est  sans  valeur  aucune  pour  le  pronostic; 

7“  Ce  serait  une  grande  erreur  que  de  croire  A  un  rapport  do  genèse 
entre  la  coqueluche  et  la  lésion  sublinguale  et  d’assimiler  l’ulcère  du  frein 
«  au  cbancre  do  la  syphilis,  aux  apbthcs  de  l’entérite,  aux  lysses  de  la 
rage  i>  ; 

8“  L’importance  do  l’ulcère  du  frein  est  nulle  au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thologie  générale,  puisqu’il  n’est  qu’un  accident  loc.al  et  un  incident  de  la 
maladie  ;  mais,  comme  on  ne  le  rencontre  dans  aucune  autre  affection,  il 
devient,  dans  certains  cas  donnés,  un  symptôme  capital,  signe  certain  de 
coqueluche  et  ordiiirirement  d  une  coqueluche  intense  ;  il  acquiert  alors 
une  grande  valeur  séméiotique. 

M.  Roger  propose  A  l’.ôcadémie  do  voter  dos  remerciments  A  l’autour 
de  la  note  sur  VUlcération  diphthirdidc  de  la  coqueluche,  et  le  dépôt  très- 
honorable  de  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 


Un  prolapsus  graisseux  de  rabdomen  chez  la  feiiiiiie. 

—  M.  Gukn'iot  lit  uti  travail  qu’il  rcsumu  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Il  existe,  partifiiilifiroment  chez  la  femme,  une  altération  morbide  do 
la  paroi  abdominale  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  prolapsus  grais¬ 
seux,  et  qui  jusqu’il  ce  jour  n’a  pas  attiré,  comme  elle  le  mérite,  l’atten¬ 
tion  des  cliniciens  ; 

2»  Cette  alfection,  anatomiquement  caractérisée  par  la  surcliarge  grais¬ 
seuse  du  tissu  cellulaire,  do  même  que  par  l’exubérance,  le  défaut  de  res¬ 


sort  et  la  chute  des  couches  superficielles  [tablier  hypogastrique),  présente 
comme  symptômes  principaux  une  tension  exagérée  deé  muscles  de  la  ré¬ 
gion,  des  douleurs  lombaires  et  inguinales,  une  sensation  do  malaise  ab¬ 
dominal  qui,  suivant  l’expression  des  malades  «  porte  au  cœur  »,  et  onllii, 
pondant  la  marche  ou  la  station  verticale,  un  état  de  faiblesse  générale  qui 
rond  les  femmes  plus  ou  moins  impotentes  ; 

3»  Le  prolapsus  graisseux  s’observe  généralement  chez  les  femmes  ro¬ 
bustes,  pourvues  d’un  grand  embonpoint  et  qui  ont  ou  des  grossesses  plus 
ou  moins  nombreuses,  sans  prendre  îi  leur  suite  certaines  précautions 
d’hygiène,  que  cette  répétition  rendait  indispensables  ; 

Le  pronostic  de  cette  alfection,  quoique  sans  gravité  réelle,  ne  laisse 
pas  que  d’offrir  toutes  les  conséquences  d’une  fêcheuse  infirmité,  surtout 
si,  comme  il  iirrivo  fréquemmout,  un  autre  état  morbide  do  l'abdomen 
coexiste  avec  le  prolapsus,  et  si  ce  dernier  reste  méconnu  ou  non  traité; 


5“  Le  diagnostic,  cependant,  est  des  plus  faciles  ;  une  large  éventration, 
ou  bien  cette  nuire  forme  de  prolapsus  que  j’ai  qualifiée  de  paridto-viscé- 
rale,  pourrait  seule  prêter  é  confusion  ;  or,  pour  éviter  rerreur,  il  suflit 
d'apporterii  l’examen  clinique  un  peu  d’attention  ; 

6"  Au  point  de  vue  lliérapeuliqiie,  tantôt  il  convient  de  préserver  du 
prolapsus  les  femmes  qui  s’y  trouvent  prédisposées,  ce  que  l’on  obtient  îi 
l’aide  du  traitement  préventif;  tantôt,  la  lésion  étant  conriniiéo,  celle-ci 
réclame  l’emploi  d’un  agent  mécanique  local  et  d’une  hygiène  générale 
appropriée  [traitement  curatif); 


7”  Pour  être  efïlcaoe,  l’agent  de  contention  doit  satisfaire  è  deux  indica¬ 
tions  fondamentales,  à  savoir  :  a,  relever,  puis  soutenir  la  masse  prolap- 
sée,  do  manière  h  supfirimer  les  tractions  qu’elle  exerce  sur  les  lombes  et 
sur  l’hypochondre  droit;  b,  suppléer  les  couches  tégu mental res  dans  l’ap¬ 
pui  qu’elles  devraient  fournir  aux  muscles  sous-jacents  pour  supporter  le 
poids  dos  viscères  abdominaux  ; 

8”  Enfin,  grlVoe  nu  jioint  d’appui  qu’elle  prend  sur  les  épaules,  do  même 
qu’à  la  fermeté  élastique  de  son  tissu,  la  ceinture  abdominale  dont  j’ai 
donné  la  description  et  la  figure  semble  particulièrement  propre  à  remplir 
Iriicliieuaemeiit  ce  double  oinco. 

Sj’iiipcxions.  —  M.  Reuouet,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cadiat, 
lit  une  note  intitulée  :  Sijmpexions  volumineux  (tune  vésicule  séminale 
chez  un  sujet  sain.  Pièce  anatomique. 
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M.  Gadiatet  moi,  nous  venons  soumettre  îi  l’examen  do  l’Aeadémie  une 
vésicule  séminale  d’homme  sain  contenant  des  sympexious  très-gros. 

Cette  pièce  a  été  prise  îionze  heures  du  matin  sur  le  cadavre  d’un  sup¬ 
plicié  Agé  de  vingt-cinq  ans,  exécuté  six  heures  aiiiiaravant. 

Au  premier  examen,  les  vésicules  séminales  distendues,  dures,  se  te¬ 
naient  roides  comme  dans  une  sorte  d’état  d'érection. 

Leur  surface  était  injectée  au  point  d’offrir  une  teinte  violacée  :  la 
prostate  n’olfrait  rien  d’anormal  et  l’urèthre  ne  contenait  pas  de  sperme, 
ce  qui  est  pourtant  ordinaire  chez  les  suppliciés. 

Deux  jours  après,  nu  premier  examen  nous  reprenons  la  dissection  de 
la  pièce  que  nous  .avions  mise  dans  le  liquide  de  Mi'iller. 

La  vésicule  séminale  droite  è  une  pression  légère  entre  les  doigts  se 
vide  facilement  par  le  conduit  éjaculateiir;  le  liquide  qui  en  sort  a  tous 
les  caractères  microscopiques  du  sperme.  En  même  temps  que  lui,  s’é¬ 
chappe  une  masse  sphérique  è  peine  grosse  comme  un  petit  grain  do  mil¬ 
let,  transparente,  jaunâtre  et  do  consistance  molle. —  La  vésicule  qui  ren¬ 
fermait  ces  produits  est  absolument  saine  et  ne  renferme  que  du  sperme 
normal. 

La  vésicule  sérninale  g.anolie  est  très-dure  ;  en  la  comprimant  légère¬ 
ment  enlre  les  doigts  il  ne  sort  que  très-peu  do  liquide  jiai'  le  canal  éja- 
culateur,  è  peine  une  goulte.  Elle  est  littér.alement  remplie  par  des  sym- 
pexions  denses.  L’un  d’eux,  du  volume  d’un  pois,  se  trouve  dans  le  cul-de- 
sac;  un  autre  est  au  milieu  do  la  cavité,  et  enfin,  du  cété  du  canal 
éjaculateur,  on  voit  une  masse  volumineuse  qui  fait  bouchon  et  oblitère  ce 
conduit  dans  le  premier  tiers  do  son  parcours. 

Il  faut  noter  encore  qu’il  n’y  avait  aucun  dépét  de  ce  genre  dans  la  par¬ 
tie  yacuolée  du  canal  déférent  de  ce  cété  gauche. 

L’examen  microscopique  de  ces  sympexious  nous  a  montré  qu’ils  étaient 
bien  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  le  professeur  Robin 
dans  son  traité  des  iiumeurs,  p.  /|43. 

Au  point  do  vue  pathologique,  la  consistance  do  ces  sympexious  et  leur 
volume  considérable  expliquent  très-bien  comment  ils  peuvent  oblitérer 
ie  canal  éj.aciilateiir.  Poussés  par  la  contraction  expultrice  de  la  vésicule 
séminale,  ils  pénètrent  comprimés  dans  le  canal  éjaculateur  qu’ils  disten¬ 
dent.  Do  la  l'oblitération  permanente  de  ce  conduit  et  les  symptômes  dou¬ 
loureux  de  coliques  spermatiques  qui  persistent  jusqu’à  l’évacuation  spon¬ 
tanée  ou  provoquée  des  sympexions. 

Iiiüficctiou  do  la  viande  do  boiiclicrio.  —  M,  Roui.ey  commu¬ 
nique  a  l’Académie  une  consultation  qu’il  a  donnée  a  un  avocat  de  la  cour 
d’appel  de  Paris,  qui  lui  demandait  son  opinion  sur  le  fait  suivant  : 

Il  s’agit  de  l’envoi  a  Paris  d’un  veau  de  boucherie,  dont  la  viande  a  été 
reconnue  corrompue  è  l’arrivée;  l'expéditeur  de  cette  viande  a  été  con¬ 
damné  a  six  jours  de  prison  et  25  francs  d’amende. 

Ce  veau,  âgé  de  deux  mois,  s’était  écliappé  d’une  élablc  et,  pendant  une 
demi-heure  environ,  s’ét.ait  livré  a  une  course  folio,  à  la  suite  de  laquelle 
il  était  tombé  comme  suffoqué.  Quatre  lieurcs  après,  il  était  préparé  pour 
la  boucherie  et  fut  expédié  le  jour  même  .\  Paris,  où  il  fut  saisi  cinquante 
heures  après  sa  mort.  L’inspecteur  de  la  boucherie  crut  reconnaître,  â 
l’examen  de  la  viande,  que  l'animal  était  malade  et  insalubre. 

M.  Bouley,  d’après  les  rensoignemonls  fournis,  croit  devoir  affirmer, 
contrairement  ù  l’inspecteur  de  la  bouciicrie,  que  ce  veau  était  dans  un 
état  exubérant  de  santé  ;  qu’une  fois  libre,  il  a  fait  une  dépense  immé¬ 
diate  et  excessive  de  ses  forces  et  a  succombé  épuisé  et  asphyxié.  Il  rap¬ 
pelle,  en  effet,  que  des  fails  do  cet  ordre  se  produisent  chez  les  animaux 
do  travail  quand  on  les  force  â  des  courses  ou  trop  rapides  ou  trop  pro¬ 
longées,  et  que  ces  animaux  sont  frappés,  dans  ces  cas,  d’anliématosie. 
Ces  accidents  so  produisent  d’autant  plus  facilement  que  les  animaux  sont 
plus  jeunes,  plus  gras  et  moins  entraînés.  Si,  comme  l’affirme  l’inspec¬ 
teur,  cet  animal  eût  été  atteint  d’une  inllammation  des  plèvres  et  du  péri¬ 
toine,  il  est  évident  qu’il  n’aurait  eu  aucune  disposition  â  sé  livrer  îi  une 
course  folle.  Les  inductions  tirées  de  l’cxamon  cadavérique  n’étaient  donc 
pas  fondées.  Ce  veau  n’était  donc  pas  malade.  Ce  fait  établi,  il  n’en  est 
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pan  moins  vrai  que  la  viande  de  ce  veau  Était  impropre  îi  la  consom¬ 
mation,  puisqu’oilo  présentait  tous  les  caractères  d’une  putréfaction 
avancée. 

M.  Houloy  rappelle  qu’il  est  un  fait  établi,  è  savoir  que  les  animaux 
forcés  à  la  course  et  non  vidés  sont  plus  prompts  îi  se  décomposer,  sur¬ 
tout  quand  la  température  ambiante  est  élovec.  M.  liouley  en  conclut  que 
le  propriétaire  de  ce  veau  n’était  pas  responsable. 

En  résumé,  dit-il  en  terminant,  je  crois  pouvoir  formuler  avec  certitude 
les  propositions  suivantes: 

1“  Le  veau  n’est  pas  mort  do  maladie  ; 

2“  Il  a  perdu  haleine  .è  la  suite  de  la  course  effrénée  îi  laquelle  il  s’est 
livré,  et  il  est  tombé  épuisé  do  force  et  de  souffle  ; 

S"  Cette  mauifeslatiou  était  colle  d’un  excès  do  santé  ; 

4»  Si  lu  veau  eût  été  malade,  surtout  par  une  inflammation  pleurale  et 
péritonéale,  il  n’aurait  pu  s’y  livrer.  Donc  rafflrmalion  de  l’cxistonoc  de 
la  maladie  n’est  pas  fondée  ; 

5“  La  viande  de  ce  veau  avait  subi  une  altération  manifeste  au  moment 
de  la  saisie  ; 

0“  Celte  altération  s’explique  : 

a.  Par  la  course  forcée  è  laquelle  l’animal  s’est  livré  immédiatement 
avant  sa  mort  ; 

b.  Par  le  délai  do  (juatre  heures  écoulé  outre  la  mort  et  le  moment  où 
les  intestins  ont  été  détachés  ; 

c.  Par  l’élévation  de  la  température  et  l’humidité  do  l’atmosphère  ; 

Mais  l’expéditeur  nu  saurait  (Mro  rendu  responsable  do  l’effet  do  ces 

c.auses  dont  il  iRiiorail  l’influenc',!  et  qu’il  no  pouvait  ni  prévoir  ni  éviter  ; 

7»  A  supposer  que  la  saignée  n’ait  pas  pu  être  aussi  complète  que  dans 
les  conditions  ordinaires  de  l’abatage  des  veaux,  cela  ne  saurait  consti¬ 
tuer  un  fait  dommageable  que  l’on  devrait  reprooiierfi  rexpédileur. 

Conclusion  terminale: 

La  viande  expédiée  était  dans  de  bonnes  conditions  au  moment  de  l’ex¬ 
pédition. 

Les  circonstances  qui  ont  amené  la  décomposition  bùtive  de  cette 
viande  sont  dos  circonstances  fatales  dont  l’expéditeur  ne  saurait  être 
rendu  responsable. 

M  BEUGEnoN  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’occuper  do  l’inspec¬ 
tion  des  viandes  de  bouoherie;  c’est  lit  une  question  d’iiygièno  publique 
d’une  réelle  importance,  et  il  demande  ù  M.  Bouley  de  formuler  une  pro¬ 
position  qui  sera  soumise  ofnciollement  aux  autorités  compétentes. 

Il  se  rappelle  un  petit  chien  qui  avait  été  habitué  è  vivre  dans  les  ap¬ 
partements  et  qui,  un  beau  jour,  se  trouva  dans  un  grand  parc,  si  heureux 
de  sa  liberté,  qu'il  s’y  livra  h  une  course  folio  ù  la  suite  de  laquelle  il 
tomba  comme  foudroyé.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  dans  la  race  bovine 
que  l’amour  de  la  liberté  peut  conduire  jusqu’il  la  folie. 

M.  LAniiEY  dit  que  les  annales  de  la  médecine  militaire  contiennent  un 
certain  nombre  de  cas  de  mort  subite  ù  la  suite  de  marches  forcées;  dans 
un  cas  de  ce  genre,  il  a  constaté  des  suffusions  sanguines  dans  divers  or- 

M.  Bouley  pense,  en  effet,  qu’il  y  a  des  réformes  ù  faire  dans  l’inspec¬ 
tion  de  la  boucherie  à  Paris.  Dans  certaines  grandes  villes,  ù  Bordeaux, 
par  exemple,  ou  a  eu  l’heureuse  idée  de  mettre  au  concours  la  place  d’in¬ 
specteur.  C’est  un  vétérinaire  distingué  (lui  l'a  ainsi  obtenue,  et  cette  nou- 
velie  mesure  a  déjà  donné  d’cxcclients  résultats. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  18  et  25  septembre  1878;  présidence  de  M.  Tarnieh. 

l*rdscn<ation  il”lnstriiiiicnt8.  —  M.  Gali.i  (de  Lneques)  présente 
un  instrument  destiné  ù  faciliter  l’opération  de  la  fistule  vésico -vaginale. 
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Il  présente  égiilement  un  instrument  destiné  à  extraire  les  épingles  îi 
cheveux  de  la  vessie  chez  les  femmes. 

M.  Nicaise  présente  une  pince  destinée  é.  saisir  la  langue  et  h  l’attirer 
au  dehors  pendant  la  chloroformisation. 

M.  TanNiEn  a  déjfi  présenté  un  oéplialotrihe  fenétré  :  il  croyait  en  être 
l’inventeur,  mais  il  a  appris  que  M.  Charrier  avait  déjé  fait  fabriquer  un 
instrument  semblable.  Il  existe  de  petites  barrettes  transversales  à  l’inté¬ 
rieur  de  chaque  branche  excavée;  de  la  sorte  il  est  impossible  de  faire 


lâcher  prise  nu  céphalotribe.  M.  Tarnier  a  donné  h  son  instrument  une 
courbure  périnéale,  ce  qui  permet  de  tirer  facilement  dans  l’axe  du  détroit 
supérieur;  il  a  aussi  modifié  le  système  inventé  par  M.  IBlot  pour  serrer 
les  deux  branches. 

Ue  l’ainkum.  —  M.^Delens  fait  un  rapport  sur  de  nouvelles  commu¬ 
nications  adressées  par  M.  .losé  Péreira  Guimaraès,  de  Rio  de  Janeiro. 
L’année  dernière,  déjà,  M.  Guimaraès  avait  envoyé  la  relation  do  plu¬ 
sieurs  oasd’ainhum.  Dans  une  lettre  qui  accompagne  l’envoi  actuel,  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  l’ainhum  consiste  dans  une  transformation  régres¬ 
sive  du  doigt  qui  paraît  hypertrophié.  L’orteil  ressemble  è  une  petite 
pomme  de  terre.  M.  Guimaraès  a  été  le  premier  à  montrer  que  l’ainhum 
n’existe  pas  uniquement  sur  le  cinquième  orteil  ;  il  l’a  rencontré  sur  le  qua¬ 
trième.  D’après  lui  il  y  aurait  lâ  un  trouble  circulatoire  produit  par  la 
contracture  des  libres  lisses  dos  vaisseaux  sous  l’influence  des  vaso-mo¬ 
teurs.  Il  envoie  un  nouveau  cas  de  ce  genre.  . 

Lu  deuxième  observation  est  relative  à  un  cas  d’anévrysme  poplité  guéri 
par  la  compression  do  la  fémorale  au  pli  do  l’aine. 

La  troisième  est  un  nouveau  cas  d’anévrysme  poplité  considérable  pro¬ 
duit  par  la  dégénéresoeiico  graisseuse  do  l’artère  chez  un  alcoolique.  Cet 
anévrysme  a  été  guéri  par  la  compression  au  sommet  du  triangle  de 
Scarpa. 

La  quatrième  observation  relate  une  extirpation  d’enohondrome  de,  la 
parotidte  droite.  Un  fait  curieux,  c’est  que  ni  la  carotide  externe,  ni  le  nerf 
l'aoial  n’étaient  contenus  dans  la  tumeur. 

Enfin,  M.  Guimaraès  a  remarqué  un  fait  très-  remarquable  de  ptérygion 
double  dans  lequel,  contrairement  â  ce  qui  existe  d’ordinaire,  le  sommet 
du  triangle  que  représente  cette  production  était  dirigé  vers  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil,  tandis  que  la  base  était  dirigée  vers  la  cornée  c’est  proba¬ 
blement  le  premier  cas  de  ce  genre  qui  soit  publié. 

Sur  une  nouvelle  forme  d’ostco-iiériostitc.  —  M.  Duplay.  J’ai 
observé  deux  faits  se  rapportant  à  une  forme  d’ostéite  non  décrite,  carac¬ 
térisée  par  le  développement  rapide  et  très-considérable  de  l’os  suivi 
d’une  diminution  egalement  très-rapide  do  son  volume. 

•  Le  premier  tait  date  déjà  de  trois  ans;  il  a  été  publié  dans  les  Archives 
lie  médecine.  Il  s’agit  d  un  leime  homme  de  quinze  ans  que  je  trouvai 
lorsque  je  pris  mou  service  à  Saint-Antoine  au  mois  d’août.  Il  était  affecté 
d’un  gonflement  considérable  du  premier  métatarsien  du  pied  droit.  Ce 
gonflement  s’était  développé  on  quelques  semaines,  sans  phénomènes  réac- 
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tionnols,  et  les  intenicsme  le  présonl&rent  comme  atteint  sans  doute  d’un 
sarcome  central,  lün  elTct,  le  premier  métatarsien  semblait  comme  souillé; 
les  téguments  qui  le  recouvraient  étaient  absolument  sains,  c’est  à  peine 
s’il  y  avait  quelques  douleurs  en  certains  points.  En  raison  de  l’absence  de 
pbénoménes  inliainmaloires  et  du  développement  rapide  de  cette  tumeur, 
.je  partageai  le  diagnostic  de  mes  internes;  mais  avant  de  proposer  au  ma¬ 
lade  une  intervention,  j’attendis  et  je  prescrivis  simplement  le  repos  au  lit. 
Sons  cetté  seule  inlluencc,  Je  vis  cette  lumélacLion  considérable  diminuer 
graduellement  et  six  semaines  après  le  m.alado  quittait  l’hôpital,  ne  con¬ 
servant  il  peu  près  aucune  tr.acc  de  cette  affection. 

IJix  jours  après,  ce  jeune  homme  vint  me  retrouver  à  l’hôpilal  Saint- 
Louis;  il  avait  alors  une  affection  analogue  de  l’autre  pied.  La  tuméfaction 
s’était  développée  en  cinq  on  six  semaines,  sans  cause  appréciable,  mais 
cette  fois  il  semblait  que  le  premier,  le  deuxième,  le  troisième  et  même  le 
quatrième  métatarsien  participassent  dans  une  certaine  mesure  au  gon- 
liement.  De  même  que  dans  le  premier  cas,  les  parties  périosseuses  n’of¬ 
fraient  aucune  trace  d’inliammation,  il  y  avait  è  peine  un  peu  de  douleur. 
Sous  l’influence  du  repos,  nous  vîmes  toute  cette  masse  véritablement  os¬ 
seuse  diminuer  de  volume,  et,  d.ans  l’espace  de  deux  mois  environ,  tout 
était  rentré  dans  l’ordre,  mais  sur  la  face  dorsale  du  premier  métatarsien 
il  restait  une  petite  crête  osseuse  saillante. 

Dans  un  deuxième  c.as,  beaucoup  plus  récent,  il  s’agit  d’un  garçon  do 
seize  ans.  entré  cette  année  h  l’hôpital  pour  un  petit  gonflement  doulou¬ 
reux  occupant  les  épiphyses  supérieures  des  deux  tibias  et  les  épiphyses 
ûiférieures  des  deux  fémurs.  Ce  malade  ne  resta  qu’une  dizaine  de  jours 
dans  les  salles.  Trois  mois  après  il  revenait  dans  le  service  n’ayant  plus 
trace  de  ses  douleurs,  mais  présentant  &  l’extrémité  supérieure  des  os  de 
l’avant-bras  droit  des  lésions  analogues  à  celles  que  j'ai  décrites  tout  à 
l’heure  pour  lu  pied.  11  y  avait  dans  la  circonférence  des  deux  bras  prise  îl 
ce  niveau  une  différence  de  5  centimètres.  Ce  gonflement,  manifestement 
osseux,  no  s’accompagnait  pas  de  la  moindre  altération  des  parties  molles; 
il  n’y  avait  pas  trace  d’œdème.  L’articulation  du  coude  ue  présentait  au¬ 
cune  altération.  Les  mouvements  étaient  seulement  un  peu  gênés  par  le 
volume  considérable  des  extrémités  osseuses,  mais  c’était  une  gêne  pure¬ 
ment  mécanique. 

Je  crus  trouver  entre  cette  affection  et  la  précédente,  une  certaine  ana¬ 
logie.  Je  ne  prescrivis  que  le  repos  et  des  compresses  résolutives  et  onze 
jours  après  l’entrée  du  malade  on  constatait  déjà  une  amélioration  telle, 
qu’elle  se  manifestait  par  la  diminution  de  3  centimètres  et  demi  dans  la 
circonférence  du  membre.  Graduellement,  eu  deux  mois,  nous  vîmes  les 
deux  08  revenir  à  leur  état  normal  ;  il  restait  seulement  un  peu  de  gêne 
dans  la  pronation  et  la  supination.  J’ai  revu  le  malade  depuis,  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  trace  de  la  lésion. 

Le  caractère  particulier  de  cette  forme  d’ostéite  réside  dans  ce  dévelop¬ 
pement  très-rapide  suivi  d’un  retour  absolu  aux  dimensions  et  aux  formes 
normales  du  squelette.  C’est  là  un  fait  absolument  anormal.  Les  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  soumettre  sont  des  cas  purement  cliniques.  J’ai 
cru  cependant,  d’après  l’àge  des  malades  et  le  siège  de  la  maladie,  trouver 
une  relation  entre  cette  maladie  et  l’ostéite  épiphysaire. 

M.  Lannelongue.  J’ai  vu  quelques  faits  qui  présentaient  avec  ceux 
de  M.  Duplay  dos  différences  et  des  analogies.  J’ai  vu  des  gonflements  dos 
os  chez  des  enfants  de  treize  ou  quatorze  ans  nu  moment  de  la  croissance 
des  extrémités  osseuses,  mais  je  n’ai  jamais  vu  de  faits  somblables  à  ceux 
de  .M.  Dupiy'.  Notre  collègue  croit-il  que  ce  gonflement  tienne  tout  à 
fuit  à  l’os 7  Est-ce  un  nouveau  tissu  osseux?  Est-ce  un  tissu  quelconque 
qui  a  distendu  l’os?  Ou  bien  cst-ce  sous  le  périoste  que  s’est  formé  ce 
tissu  ? 

On  se  trompe  facilement  sur  le  gonflement  des  extrémités  osseuses.  Un 
enfant  de  mon  service,  atteint  de  tumeur  blanche,  paraissait  avoir  un  dé¬ 
veloppement  considérable  des  tubérosités  du  tibia;  il  semblait  qu’il  n’y 
eût  rien  du  côté  des  parties  molles.  L’eufnnt  succomba.  A  l’autopsie  nous 
avons  pu  voir  que  les  deux  tibias  offraient  une  égalité  parfaite. 

M.  Duplay.  En  ce  qui  concerne  le  processus  pathologique,  je  n’ai 


aucune  donnée.  Eat-cel’os,  ou  le  périoste,  qui  sécrète  ces  tissusnouveaux? 
.l’ai  intitulé  cos  faits  une  forme  nouvelle  d’ostéo-périostitiî,  parce  que  je 
crois  que  l’os  lui- même  prend  part  au  processus  et  en  môme  temps  que  le 
périoste,  et  même  j’en  ai  la  démonstration  dans  un  des  cas  où  l’inham- 
mation  a  laissé  comme  trace  une  petite  crête  sur  la  face  dorsale  du  méta¬ 
tarsien. 

M.  Marjoi.in.  Pendant  tout  le  temps  que  j’ai  passé  ù  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  Je  n’ai  pas  vu  un  seul  fait  de  ce  genre.  On  doit  tirer  de  là  une 
conclusion  pratique,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hiUer  de  faire  une  opé¬ 
ration. 

A  ce  sujet  mes  collègues  se  rappellent  que  j’ai  présenté  l’an  dernier  à  la 
Société  de  chirurgie  un  palefrenier  du  la  Compagnie  des  omnibus,  qui 
avait  une  énorme  tumeur  du  maxillaire  inférieur;  le  pronostic  porté  par 
nous  tous  était  très-grave;  eh  bien,  aujourd’hui,  ce  malade  est  complète¬ 
ment  guéri  sans  opération , 

Tlxtiriintion  des  kystes  fi  cantcnii  dcmî-liqiiide.  —  M.  Pozzi 
communique  un  procédé  pour  favoriser  la  dissection  et  l'ablation  totale  de 
certains  kystes  à  contenu  liquidé  ou  demi-liquide.  M.  Pozzi  fait  une  ponc¬ 
tion  de  la  tumeur  et  évacue  le  contenu,  puis  il  injecte  dans  la  tumeur  du 
blanc  de  baleine,  fusible  à  50  degrés.  .Après  celte  injection,  on  applique 
sur  la  tumeur  de  la  glace,  puis  un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel  marin; 
la  solidificalion  se  fait  très-rapidement.  M.  Pozzi  se  sert  d’un  bistouri  pour 
inciser  la  peau  anesthésiée  par  la  glace,  puis  avec  une  spatule  il  détache 
le  kyste  des  parties  ambiantes.  Ca  perte  de  sang  est  insignillantc  et  la  gué¬ 
rison  est  très-rapide. 

Oblitération  des  veines  comme  traitement  des  varices.  — 

M.  i.K  SEcniiTAinE  général  lit,  de  la  part  de  M.  üava'I'  (d’Aix-les-Bains), 
membre  correspondant,  une  étude  sur  l’oblitération  des  veines  comme 
traitement  des  varices. 

L’auteur  combat  surtout  la  méthode  de  la  dénudation  et  de  l’isolement 
des  veines  proposée  en  1X75,  par  M.  le  professeur  Rigaud  (de  Nancy). 
M.  Davat  oblitère  la  veine  en  provoquant  l’adhérence  des  membranes  in¬ 
ternes.  Pour  cela  il  passe  une  première  épingle  en  arrière  du  canal  vei¬ 
neux,  de  manière  à  soulever  la  veine  et  à  la  rendre  saillante.  Une  autre 
épingle  perpendiculaire  à  la  précédente  passe  en  arrière  de  celle-ci  on  tra¬ 
versant  la  peau  et  les  parois  de  la  veine,  puis  sort  après  avoir  traversé  do 
même  les  parois  veineuses  et  la  peau.  Ce  procédé  est,  dit-il,  absolument 
inollonsif. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FR.ANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  injections  iodées  dans 
le  teaiteineiit  de  l'iiydrocélc. 

—  Le  docteur  Paul  Tixier  étudie 
les  complications  qui  peuvent  sur¬ 
venir  à  la  suite  des  injections 
iodées  dans  la  tunique  vaginale,  et 
montre  que  ces  complications  peu¬ 
vent  presque  toujours  être  évitées, 
et  la  teinture  d’iode  est  encore  un 
bon  médicament  pourlacurc  de  l’hy¬ 


drocèle.  Voici  les  conclusions  de 
ce  médecin  : 

La  piqûre  du  testicule  et  l’hé¬ 
morrhagie  consécutive  à  la  ponction 
sont  des  accidents  assez  rares,  qui 
présentent  en  général  peu  do  gra¬ 
vité. 

L'infiltration  de  l’iode  dans  le 
tissu  cellulaire  amène  des  suites 
plus  sérieuses,  mais  elle  n’est  pas 
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spcicialo  fl  l’injection  iodée,  et  même 
elle  est  Inen  nioin»  ll•er|uenl,e  dans 
cette  niétliode  do  traitement;  il  est, 
on  outre,  très-facile  de  t’éviter  en 
prenant  quelques  précautions. 

La  vaginalite  suppurée  arrivant 
fl  la  suite  d’une  injection  d’iode,  est 
extrêmement  rare  ;  elle  ne  présente 
lias  une  très-grande  gravilé,  car 
elle  retarde  seulement  la  guérison 
sans  la  compromettre  en  aucune 
manière.  Nous  ne  voulons  parler 
ici  que  do  la  vaginalile  suppurée 
survenant  dans  une  hydrocèle  sim¬ 
ple  ou  diagnostiquée  telle,  par 
suite  du  peu  d'épaisseur  de  la 
fausse  membrane  qui  recouvre  la 
séreuse  ;  dans  lus  antres  conditions, 
il  n’en  est  plus  de  même,  alors  la 
suppuration  est  pour  ainsi  dire  la 
règle. 

Quant  è  la  récidive,  elle  n’a 
jamais  eu  lieu  lorsqu’on  sc  sert  do 
la  teinture  d’iode  pure  dans  le  trai¬ 
tement  radical  d’une  hydrocèle  va¬ 
ginale  simple,  et  qu’on  prend  la 
précaution  do  la  laisser  assez  de 
temps  dans  la  poche,  et  d'y  aban¬ 
donner  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  injecté. 

Toutes  cos  complications  ne  sont 
donc  pas  suirisantos  pour  diminuer 
la  supériorité  de  l’injection  iodée 
dans  la  cure  radicale  do  l’hydrocèle 
vaginale.  En  effet,  on  peut  les  évi¬ 
ter  presque  toutes,  et  la  vaginalite, 
qu’on  ne  peut  quelquefois  pas  pré¬ 
voir,  n’empêcbe  pas  d’obleuir  une 
guérison  durable  et  aussi  avanta¬ 
geuse  que  la  guérison  obtenue  sans 
cet  accident.  {Thèse  de  Paris, 
19  mars  1878,  n»  99.) 


I>ii  traitcniciK  «lu  rliiima- 
tisnio  clic/,  l’oiifaiil  par  le  sa- 
licylato  «le  soude. —  Le  docteur 
l,a  Vieille  a  étudié,  dans  le  service 
du  docteur  .Archambault,  l’action 
du  salicylate  de  soude  chez  les  en¬ 
fants  atteints  do  rhumatisme.  Il  a 
observé  les  bons  effets  de  cette  mé¬ 
dication,  qui  est  toujours  peu  sup¬ 
portée  et  no  produit  pas  chez  l’en¬ 
fant  de  troubles  sensoriels;  on 
commence  par  2  grammes  pur  et 
va  jusqu’à  la  dose  de  G  grammes, 
dose  qui  ne  doit  pas  être  dépassée. 
Voici  d'ailleurs  les  conclusions  du 
docteur  La  Vieille  : 

Le  salicylate  de  soude  est  le  mé¬ 
dicament  qui  nous  semble  devoir 
être  préféré.  11  fait  disparaître  les 
manifestations  articulaires  presque 


instantanément,  il  abaisse  la  tem¬ 
pérature  et  surtout  n’occasionne 
pas  do  troubles  sensoriels.  Pour 
éviter  les  rechutes,  il  est  bon  de 
continuer  le  salicylate  pendant  quel¬ 
ques  jours, età  doses  décroissantes. 

Le  docteur  Guinoisoaii,  qui  a  ob¬ 
servé,  de  son  côté,  dans  le  service  do 
son  maître  le  docteur  Bergeron,  .à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  les  effets 
de  la  médication  salicylée,  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions;  le  salicylate 
ne  produirait  aucuns  troubles  sen¬ 
soriels,  il  calmerait  les  douleurs  et 
abaisserait  la  température.jï’Aè.ses^fe 
Paris,  11  juin  1878  et  4  août  1878.) 

Du  pansement  de  LlHter 
dans  les  bi-nlnres.— Le  docteur 
Paul  Boyt  a  observé,  dans  le  service 
(lu  professeur  Verneuil,  les  heureux 
ell'ets  que  retire  ce  chirurgien  du 
pansement  pbéniqué  dans  les  hrû- 
lures  élendues.  Aussi,  s’appuyant 
sur  ces  faits  et  sur  ceux  qu’a  fait 
connaître  le  docteur  Bnsch,  do 
Bonn,  le  docteur  Boyt  admet  les 
conclusions  suivantes  : 

1»  On  modère  la  réaction  inflam¬ 
matoire  qui  préside  à  l’élimination 
dos  eschares  ; 

2“  On  prévient  certaines  compli¬ 
cations  redoutables,  telles  que  la 
sepüoémie  aiguë,  l’infection  pu- 

3»  La  suppuration  est  diminuée; 

4“  Enfin,  nous  pouvons  conclure, 
d’après  M.  le  professeur  Buseb, 
qu’il  n’y  a  d’éliminé  que  tout  juste 
ce  qui  a  été  mortifié  parla  chaleur, 
et  enfin  que  la  cicatrice  est  admi¬ 
rablement  lisse  et  extensible.  [Thèse 
de  Paris,  11  mai  1878,  n»  218.) 


Dii  traitement  du  phleguion 
diffus  par  le  fer  muge.  —  Le 

docteur  Paul  Trudeau  vante  les 
bons  effets  de  la  pratique  du  doc¬ 
teur  Labbée,  dans  le  traitement  du 
phlegmon  diffus.  Cette  pratique 
consiste  à  faire,  dans  les  incisions 
pratiquées  dans  le  phlegmon,  do 
nombreuses  et  profondes  cautérisa¬ 
tions  au  fer  rouge  ;  voici  d’ailleurs 
les  conclusions  de  ce  médecin: 

1“  Le  fer  rouge  doit  être  large¬ 
ment  appliqué  dans  le  traitement 
du  phlegmon  diff  us,  et  il  ne  faut  ja¬ 
mais  désespérer  du  salut  d’uu  ma¬ 
lade,  tant  que  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  n’a  pas  été  employé. 

2“  L’application  du  fer  rouge  est 
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généralomcnt  suivin  d’une  sédation  rapidement.  La  guérison  est  ordi- 
de  tous  les  symptômes  graves.  La  iiairement  complète.  {ThèsedePa- 
douleur  et  la  fièvre  diminuent  très-  ris,  29  juin  1878,  n“  24.) 
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légion  d’honneur.  —Le  docteur  Lubeski,médecin  îl  Varsovie, et  le  doc¬ 
teur  Monteils,  de  Florac  (Isère),  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’iion  rieur. 


Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Gubler, 
Le  Port,  Gallard,  Gombault,  Guéniot,  Berger  et  Legroux. 

La  composition  écrite  est  ainsi  conçue  :  De  la  structure  du  rein, 
diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminurie. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  de  concours  pour  l’externat,  qui 
s’est  ouvert  le  8  octobre,  est  constitué  comme  il  suit;  MM.  Bluin,  Henri 
Huchard,  Humbert,  Landrieux,  Peyrot,  Raymond,  'fenneson. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Lamarque,  il  Mirepont  (Dordogne). 

L'administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THERAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Itéfiuitioii  et  classifîciition  iihysiologiijnes  îles 
mcdicanicnts;  (1) 

Par  le  dooleiir  G.  Sée,  professeur  de  clinique 
îi  la  Faculté  de  médecine,  membre  do  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

La  lliéi-apniitiquc  a  un  double  objet  : 

L’étude  dos  médicamouts,  h  laquelle  concourenl  à  la  fois 
les  iialuralisles,  les .cliiinistes  et  les  physiologistes; 

2“  La  eoiinaissanee  des  iudicalions  curatives,  c’est-à-dire  des 
règles,  des  lois  qui  peuvent  guider  le  médecin  dans  l’application 
de  l’agent  luédicaineuleuv. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  où 
Claude  Ileruard  donna  au  médicament  pour  attribut  principal 
«d’étre  et  do  rester  élrangei'  à  la  constitution  chimique  du  sang», 
on  ne  considéi'ait  l’agent  médicamenteux  que  dans  scs  rapports 
avec  la  maladie,  dans  ses  propriétés  dites  curatives;  on  l’envisa¬ 
geait  d’une  manière  abstraite  et  pour  ainsi  dire  indépendante  de 
l’organisme  :  un  médicament,  disait-on,  est  ce  qui  guérit,  ür, 
depuis  douze  ans  que  je  cherche  à  faire  à  la  thérapeutique  et  au 
traitement  des  maladies  l’application  des  idées  physiologiques  et 
expérimentales,  j’ai  pu  reconnaître  l’erreur  d’un  pareil  adage,  et 
démontrer  que  le  médicament  doit  être  ainsi  défini  :  a  Tout  agent 
chimico-physique  qui,  introduit  dans  le  sang,  a  pour  effet  :  1“  de 
modifier  favorablement  une  fonction  devenue  défectueuse  ;  2“  de 
transformer  la  nutrition  des  éléments  histologiques  déviée  de  la 
normale,  n  La  maladie,  en  effet,  ne  crée  rien  de  nouveau,  et  l’or¬ 
ganisme  malade  fonctionne  comme  l’organisme  sain  ;  ses  fonc¬ 
tions  éprouvent  seulement  dos  modifications  en  plus  ou  on  moins, 
sous  l’inlluencc  des  conditions  anormales  résultant  do  la  maladie. 
Or,  les  médicaments  n’ont  pas  prise  sur  la  maladie,  qui  est  une 
synthèse,  un  agrégat  d’élémonls  anatomiques  ou  fonctionnels 

(1)  Ce  chapitre,  où  se  trouvent  condensées  sous  une  forme  concise  les 
principales  doctrines  thérapeutiques  soutenues  par  ie  professeur  G.  Sée, 
est  extrait  d’un  résumé  des  travaux  scientifiques  que  ce  médecin  vient  de 
faire  paraître. 
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iléi'ivés  de  l’étal  normal  ;  ils  agissent  simplement  sur  l’organisme, 
ou  plutôt  sui'  cliacune  des  fonctions  dont  l’organisme  est  le  siège. 
La  connaissance  des  clfcls  physiologiques  que  produit  le  médi¬ 
cament  sur  chaque  organe,  sur  chaque  système,  sur  chaque  tissu, 
est  donc  la  condition  préalable  de  la  thérapeutique.  C’est  ainsi 
(|ue  doit  être  comprise  la  physiologie  appliquée  à  la  thérapeutique. 

Mais  pour  bien  saisir  la  portée  de  ces  faits,  il  ne  suffit  pas  de 
juger  le  médicament  par  ses  elfels  apparents,  grossiers;  les  phé¬ 
nomènes  vulgaires  résultant  de  la  médication  n’ont  point  d’intérêt 
pour  le  physiologiste  tant  qu’ils  ne  sont  pas  interprétés;  ce  qu’il 
faut  poursuivre,  c’est  la  notion  des  elfets  primordiaux,  intimes, 
électifs,  que  l’analyse  expérimentale  est  seule  capable  de  nous 
dévoiler.  C’est  ce  que  j’ai  prouvé  en  jiarliculier  dans  mes  re¬ 
cherches  sur  les  médicaments  qui  modilient  l’action  du  cœur. 

La  notion  du  médicament,  d’après  la  doctrine  physiologique, 
ou  plutôt  d’après  le  mécanisme  intime  de  son  action,  eslextrôine- 
ineiil  importante  ;  elle  nous  permet,  en  effet,  de  saisir  plus  faci¬ 
lement  les  indications  thérapeutiques,  c’est-è-dire  l’adaptation 
des  médicaments  aux  divers  étals  de  l’organisme  malade. 

Les  classifications  thérapeutiques  généralement  admises  avant 
nos  recherches  reposaient  sur  trois  espèces  de  données  :  les  ca¬ 
ractères  botaniques  ou  chimiques  ;  2“  les  résultats  curatifs  ;  3“  les 
elfels  apparents  produits  par  le  médicament  sur  l’organisme. 

•1“  Les  caractères  botaniques  des  médicaments  ne  peuvent 
servir  de  hase  à  une  classilicalion  thérapeutique;  car  on  sait  que 
les  plantes  d'une  même  famille  peuvent  présenter  les  propriétés 
les  plus  opposées,  et  qu’une  plante  contient  souvent  elle-même 
des  principes  très  divers. 

Quant  aux  caractères  chimiques,  on  no  peut  songer  à  adopter 
pour  la  matière  médicale  une  classification  en  métalloïdes,  mé¬ 
taux,  hydrocarbures,  corps  azotés,  alcaloïdes,  etc.  Pour  ne  parler 
que  des  alcaloïdes,  on  confondrait  dans  une  même  série  tous  les 
principes  do  l’opium,  du  quinquina,  des  solanécs,  des  strych- 
nées,  etc.  Il  suffit  d’indiquer  un  pareil  rapprochement  pour  en 
faire  ressortir  les  graves  inconvénients.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  cependant  que  la  conslilulion  chimique  des  médicaments  a 
une  part  importante,  mais  non  dominante,  sur  leur  action  phy¬ 
siologique; 

2“  Les  elTets  curatifs  des  médicaments  ont  fait  et  font  encore 
jusqu’à  un  certain  point  la  hase  dos  classifications  didactiques. 
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On  a  cru  reconnaître  aux  diverses  substances  du  règne  mi¬ 
néral  ou  organique  dos  vertus  aniiphlogisliquos,  antispasmo¬ 
diques,  fél)ril'ugcs,  antiscrol'ulcuscs,  anlisypliilitiques,  comnio  s’il 
existait  des  remèdes  contre  l'inllammalion,  les  spasmes,  la  lièvre, 
la  scrofule,  Ja  syphilis,  etc.  L’expérience  a  dc])iiis  longlemps  fait 
justice  do  ces  dénominations  et  des  principes  sur  lesquels  elles 
reposent.  Ainsi,  sans  parler  des  remèdes  coiilrn  l’inllainmalion 
cl  contre  les  spasmes,  dont  les  propriélés  n’ont  jamais  existé  que 
dans  rimaginalion  de  leurs  ailleurs,  je  citerai  les  spéciliques  les 
mieux  accrédités  :  le  mercure  et  riodurc  de  polassiuln.  Qu’est 
devenue  leur  infaillibilité?  Us  peuvent  bien  faire  disparaître  les 
manifeslalions  de  la  syphilis,  mais  ils  laissent  subsister  la  ma¬ 
ladie;  c’est  qu’en  clfct  ils  sont  incapables  de  neutraliser  le  poison 
syphilitique,  qui,  à  un  moment  donné,  fait  partie  intégrante  de 
la  constilulion  organique. 

La  quinine  elle-même  guérit  la  fièvre  intermittente,  mais  elle 
n’empfichc  pas  le  retour  des  accès;  elle  no  guérit  pas  l’intoxica¬ 
tion  palustre,  qui  est  le  point  de  départ  de  la  lièvre. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  spéciliques,  et  toutes  les  classiticalions  qui 
établissent  une  séparation  entre  les  antidoliques  spéciliques  et 
les  médicaments  vulgaires  n’ont  pas  de  raison  d’étre;  les  résultats 
curatifs  ne  peuvent  servir  de  base  îi  une  dichotomie  ; 

3°  Restent  les  clussillcations  ipii  prennent  ])our  point  do  départ 
les  cllcts  immédiats  ou  apparents.  C’est  ainsi  qu’on  a  établi  les 
catégories  suivantes  : 

A.  Médicaments  qui  produisent  une  sécrétion  ou  une  excré¬ 
tion  (diurétiques,  diaphoréliques,  vomitifs,  purgatifs); 

B.  Ceux  qui  altèrent  l’économie  sans  amener  de  déperdition 
(altérants)  ; 

G.  Ceux  qui  troublent  les  fonctions  du  système  nerveux  (nar¬ 
cotiques,  stupéfiants)  ; 

D.  excitants,  etc. 

Mais  comment  confondre  dans  une  même  appellation  tous  les 
diurétiqües,  dont  le  modo  d’action  dill'èrc  totalement;  les  uns 
agissant  par  suite  de  raugmenlation  de  la  pression  intravasculaire 
dans  les  vaisseaux  du  rein,  do  manière  à  augmenter  la  .sécrétion  ; 
les  autres,  au  contraire,  agissant  par  voie  de  dialyse?  Comment 
réunir  dans  un  même  groupe  (les  narcotiques)  la  morphine  et 
l’atropine  qui  produisent  des  effets  absolument  opposés,  bien  que 
toutes  deux  elles  soient  narcotiques  ? 
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Classification  physiologique.  —  Ce  qui  nous  importe  pour 
élal)lir  une  bonne  classification,  c’est  le  mécanisme  intime  des 
agents  médicamenteux,  car  c’est  sur  ce  mécanisme  physiolo¬ 
gique  que  doit  être  basée  toute  classification  thérapeutique. 

La  constitution  chimique  des  corps  doit  être  comme  au  préa¬ 
lable  ;  car  si  les  notions  chimiques  sont  insuriisantes  pour  servir 
do  hase  à  une  classilicalion,  elles  sont  indispensables  pour  étudier 
les  transl'ormations  des  médicaments  après  qu’ils  ont  été  absorbés 
et  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  éliminés. 

Or,  les  •uns  ne  subissent  aucune  modification  dans  l’économie: 
tels  sont  la  plu|)art  des  alcaloïdes,  sauf  peut-être  la  solanine,  la 
colcliiciiie,  la  quinine  et  la  strychnine.  Les  autres,  en  ])lus  grand 
nombre,  s’annexent  des  substances  existant  déjà  dans  l’orga- 
nisnie  :  ainsi  l’acide  benzoïque  s’unit  au  glycocolle  pour  constituer 
l’acide  bippuri([uc,  forme  sous  laquelle  il  s’élimine  presque  en¬ 
tièrement;  ainsi  l’acide  salicylique  s’unit  aussi,  mais  en  partie 
seulement  au  glycocolle  pour  s’éliminer  par  les  Urines  sous  forme 
d’acide  salicylurique.  D’autres  substances  s’oxydent  dans  l’éco¬ 
nomie;  les  sels  à  acides  végétaux,  les  tartrates,  les  malates,  se 
transforment  en  carbonates.  Enfin  d’autres  médicaments  se  dé¬ 
composent  dans  leurs  éléments  constituants  ;  c’est  ainsi  que  le 
chloral  se  transforme,  au  moins  en  partie,  en  chloroforme  et  en 
acide  formique. 

La  connaissance  de  ces  phénomènes  est,  comme  il  est  facile  de 
le  voir,  très-intéressante  et  fort  utile,  mais  elle  n’est  pas  suf¬ 
fisante  pour  être  la  base  d’une  classification.  Ce  qu’il  nous  faut 
surtout  connaître,  c’est  l’action  intime  du  médicament  sur  l’or¬ 
ganisme  ;  c’est  elle  seule  qui  peut  et  doit  nous  guider,  et  qui  nous 
permet  d’établir  diverses  classes  de  médicaments.  C’est  ainsi  que, 
nous  appuyant  non  pas  sur  la  notion  de  la  maladie,  mais  sur  la 
physiologie  des  médicaments,  nous  rangeons  ces  médicaments  en 
quatre  classes. 

1.  MODIFICAÏEUnS  DU  SYSTÈME  NERYO-MUSCULAIRE, 

'  Ce  sont  les  médicaments  dont  l’action  dominante,  primordiale, 
s’exerce  sur  les  diverses  parties  du  système  nerveux  ou  du  sys¬ 
tème  musculaire.  Nous  pouvons  ranger  dans  cette  classe  : 

■l®  Les  médicaments  cardiaques,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  une 
action  sur  le  cœur  ; 
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2“  Ceux  dont  l'aclivilé  s’exerce  sur  les  vaisseaux  (bromure  de 
potassium,  ergot  do  seigle,  belladone); 

3"  Ceux  qui  étendent  leur  action  sw'  tout  le  système  nervo- 
moteur  pour  la  déprimer  (curare,  fève  de  Calabar,  ciguë,  aconit); 

4“  Les  excitants  du  système  nerveux  tout  enlicr  (aminoniaque); 
les  excilaiils  de  la  moelle  (comme  la  sti'ycbniiio,  qui  augmente  le 
pouvoir  réllcxo  de  cet  organe);  les  cxcilanis  de  l’cncépliale  (l’o¬ 
pium,  dont  l’action  sur  le  cerveau  est  encore  indécise)  ; 

5°  Les  dépresseiD's  de  l'action  réflexe  de  la  moelle  (cbloi'al, 
bromure  de  polassium,  acide  salicyliijue  ;  surtout  les  anesthési¬ 
ques,  le  cbloroforme,  le  protoxyde  d’azote).  Ces  médicamenls 
su|q)riment  tous  la  douleur,  mais  produisent  ce  résultat  d’une 
façon  très-diverse  ;  le  cbloral,  en  provoquant  un  sommeil  répa¬ 
rateur  ;  le  bromure,  en  calmant  la  circulation  ;  l’acide  salicylique, 
par  ses  propriétés  analgésiantes  ;  le  chloroforme,  en  agissant  sur 
tout  le  système  des  nerfs  sensitifs. 

II.  TllOPniQUUS.  —  MODIFICATEURS  FAVORABLES  DE  LA  NUTRITION. 

Premier  groupe.  —  Trophiques  proprement  dits.  —  Le  type 
en  est  fourni  par  le  fer,  qui  agit  sur  les  globules;  à  côté  se 
placent  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  agit  sur  toute  l’économie, 
par  les  principes  gras  qu’elle  contient  et  par  les  substances  qui 
y  sont  mêlées  ;  le  phosphate  de  chaux,  etc. 

Deuxième  groupe.  —  Médicaments  trophiques  indirects  ou 
d’éparqne.  —  Il  est  un  certain  nombre  de  substances  qui,  bien 
que  n’apportant  à  l’économie  aucun  principe  alimentaire  ni 
aucun  élément  trophique,  constituent  cependant  de  véritables 
reconstituants  ;  elles  agissent  ainsi  par  voie  indirecte,  en  ralen¬ 
tissant  le  travail  de  combustion  et  de  destruction  de  l’économie. 
Ce  groupe,  l’un  des  plus  intéressants  et  des  plus  utiles  à  con¬ 
naître,  comprend  les  médicaments  ou  les  substances  à'épargne, 
parmi  lesquels  se  trouvent  l’alcool,  le  thé,  le  café,  etc.  Toutes  ces 
substances,  prises  à  doses  modérées,  ont  l’immense  avantage 
d’empécher  la  dénutrition  de  l’individu,  de  soutenir  ses  forces 
pendant  une  certaine  durée  de  la  diète.  En  effet,  l’usage  du  thé 
et  du  café  diminue  la  production  et  l’élimination  par  les  urines 
de  l’urée,  produit  do  la  dénutrition  des  tissus;  le  chlorure  de 
sodium  produit  jusqu’à  un  certain  point  le  même  effet  ;  l’alcool 
enraye  principalement  les  combustions  rcs])iratoires,  et  il  eu  ré- 
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sullc  une  diininulion  de  l'exhaialion  d’acide  carbonique;  enfin 
l’arsenic,  à  pcliles  doses,  entrave  également  le  mouvement  do 
dénuti'ition  ;  au  contraire,  à  doses  élevées  ou  lorsqu’il  est  donné 
pendant  longtemps,  il  semble  agir  d’une  façon  toute  dilTéronte  et 
activer  alors  la  dénutrition,  ainsi  que  le  prouve  lofait  de’l’aug- 
moutation  do  l’urée  dans  les  urines. 

TiioisiÈMU  Giioui’iî.  —  Trophiques,  indirects,  activant  les  fonc¬ 
tions  d'assimilation  ou  de  nutrition  (substances  amères,  quin¬ 
quina). 

Quatriicme  groupe.  —  Trophiques  ou  toniques  des  vaisseaux 
(tannin,  métaux,  turébentbine). 

III.  nvsTROPmouES  ou  dénutritifs. 

Il  y  a  dos  médicaments  partiellement  dystrophiques  ou  mémo 
atrophiants,  et  qui  cependant'  agissent  d’une  manière  favorahle 
sur  l’ensomble  de  l’organisme,  au  moins  lorsqu’ils  sont  pris  à 
doses  modérées. 

Premier  groupe.  —  Atrophiants  partiels.  —  L’iode,  à  petites 
doses,  excite  l’action  des  organes  digestifs,  active  les  échanges 
nutritifs  et  augmente  le  poids  du  corps  on  maintenant  les  forces. 
A  doses  fortes  ou  prolongées,  l’iode  tond  à  atrophier  certaines 
glandes  et  surtout  fait  disparaître  les  produits  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  Il  en  est  de  même  du  mercure  :  h  doses  modcrcos,  il  fond 
les  tumeurs,  surtout  les  néoplasmes  syphilitiques,  et  il  épargne 
la  nutrition  générale. 

Deuxième  groupe.  —  Atrophiants  ou  trophiques  selon  la  dose 
(alcalins).  —  Sous  l’influence  des  alcalins,  les  combustions  de¬ 
viennent  plus  actives,  le  besoin  do  réparation  devient  plus  jiros- 
sant;  ce  sont  de  véritables  reconstituants  indireets.  Mais  si  les 
phénomènes  de  destruction  viennent  à  prédominer,  l’équilibre 
est  rompu,  et  il  peut  survenir  une  débilitation  dont  on  a,  du 
reste,  singulièrement  exagéré  l’importance  et  la  fréquence,  sous 
le  nom  de  caehexie  alcaline. 

Troisième  groupe.  —  Modificateurs  des  gaz  et  des  globules  du 
sang  (oxygène,  air  comprimé,  acide  carbonique,  oxyde  do  car¬ 
bone).  —  L’oxygène  se  rapproche  singulièrement  des  alcalins  ;  il 
active  les  combustions  et  par  cela  môme  force  pour  ainsi  dire 
l’économie  à  se  reconstituer  ;  d’une  autre  part,  tout  en  étant 
l’agent  principal  des  combustions  et  de  la  respiration,  il  peut,  en 


s’accumulant  dans  le  sang,  devenir  la  cause  d’une  véritable 
oppression  (dyspnée)  et  modifier  la  composition  des  globules. 

Quatiuèmiî  GROUi'ii.  —  Poisons  sléaioficnes.  —  Un  grand 
nombre  de  substances,  ])riscs  à  liante  dose  ou  pondant  un  temps 
prolongé,  déterminent  la  transl'ormation  graisseuse  du  l'oie,  des 
reins,  des  muscles,  et  détruisent  les  globules  :  tels  sont  l’acidc 
])liosphoriquc,  l’acide  sull'uriijuc,  etc.  L’arsenic,  l’alcool,  pris 
d’une, manière  abusive,  jiouvent  produire  le  même  résultat. 

CiNQUiKMu:  GiiOUl’E.  —  Dénutrilifs  f/énéranx  (saignée).  —  La 
saignée  est  l’agent  déniilrilir  absolu  ;  elle  diminue  la  masse  du 
sang  et  l’eau  momentanément,  et  d’une  manière  plus  persistante 
les  globules.  Les  fondions  rcspii'atoires  et  nerveuses  qui  dépen¬ 
dent  des  globules  sont  lioublées.  Mais  y  a-t-il  avantage  dans  cer¬ 
tains  cas,  même  au  prix  de  ces  inconvénients,  à  modifier  la 
circulation?  C’est  là  une  question  très-difficile  à  juger. 

IV 

Un  grand  nombre  de  médicaments,  en  s’éliminant  par  les 
reins,  par  les  membranes  muqueuses,  parla  peau,  on  un  mot  par 
les  voies  normales  d’excrétion,  produisent  dans  l’organisation  des 
tissus  par  lesquels  ils  s’éliminent,  des  modifications  plus  ou  moins 
profondes  qui  peuvent  être  utilisées  en  médecine. 

Premieii  groupe.  —  Diuréliques.  —  Les  uns,  comme  la  digi¬ 
tale,  agissent  en  augmentant  l’énergie  du  cœur  et  des  vaisseaux, 
en  élevant  la  pression,  particulièrement  dans  les  artérioles  du 
rein  :  il  en  résulte  une  exagération  de  la  filtration  de  l’iirinc, 
une  diurèse.  D’autres  diurétiques,  comme  le  nitrate  de  potasse, 
agissent  par  dialyse;  ils  provoquent  entre  le  sang  et  les  urines 
des  phénomènes  d’osmose,  et  finalement  l’élimination  d’une 
partie  de  l’eau  du  sang. 

Deuxième  groupe.  —  Diaphoréliques. 

Troisième  groupe.  —  Purgatifs. 

Quatrième  groupe.  —  Vomitifs. 

APPENDICE.  — ANTISEPTIQUES. 

S’il  existe  en  médecine  des  spécifiques,  il  faut  les  chercher 
dans  cétte  catégorie  de.  substances  qui  détruisent  les  ferments 
figurés,  les  bactéries,  les  vibrions. 
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nés  causes  et  du  traitement  du  racliitisine  (IJ; 

Par  le  docteur  Dauveugne  père, 
médecin  do  l'hôpital  do  Maiiosque  et  dos  Epidémies 
(de  l’arrondisscmoiit  do  Forcalquier), 
lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

Los  aulours  du  Compendium  do  médecine,  après  avoir  donné 
les  analyses  du  sang  par  Fœdisch  et  Lecanu,  où  se  trouvent 
constatés  l’abaissement  des  globules  et  l’augmentation  de  l’eau, 
ajoutent  :  «La  fibrine  des  personnes  affectées  de  chlorose  est  plus 
blanche,  plus  molle,  et  la  matière  rouge  s’en  sépare  aisément  par 
le  lavage.  »  (T.  III,  p.  206.)  Or,  si  la  fibrine  est  une  transforma¬ 
tion  de  l’albumine  dans  le  laboratoire  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  on  comprend  comment  celle-ci,  par  le  fait  môme  qu’elle 
est  plus  abondante,  doit  être  moins  parfaite  et  moins  apte  à 
se  transformer.  Voilà  donc  pourquoi  aussi  les  anémiques  ou  les 
chlorotiques  peuvent  plutôt  fabriquer  de  la  graisse  que  des 
muscles. 

Mais  cette  question,  quoique  afférente  à  mon  sujet,  m’entraî¬ 
nerait  trop  loin  ;  je  me  résume  en  indiquant  qu’il  y  a  une  étroite 
parenté,  sinon  une  communauté  d’origine  entre  les  constitutions 
organiques  pu  les  affections  dans  lesquelles  existent  un  abaisse¬ 
ment  des  globules  rouges  du  sang  et  l’augmentation  de  la  séro¬ 
sité,  de  l’albumine  ou  dos  leucocytes;  que  cet  état  si  variable 
constitue  autant  de  nuances  d’anémies  qu’il  y  a  d’individus,  et 
qu’il  devient  la  source,  par  les  transformations  que  lui  font  subir 
les  diverses  causes  hygiéniques  ou  l’influence  de  l’atavisme  de 
différentes  maladies,  du  rachitisme,  de  la  scrofule,  de  la  tuber¬ 
culose  et  de  l’adipocirie.  Déjà  Trousseau,  dans  son  grand  sens 
pratique,  soupçonnait  la  gravité  de  la  chlorose  lorsqu’il  disait  : 
((  Il  y  a  bien  longtemps  que,  pour  mon  compte,  je  considère  la 
chlorose  comme  une  affection  sérieuse.  Elle  a  cela  de  particulier 
qu’elle  laisse  une  impression  presque  indélébile,  de  telle  sorte 
que,  quand  une  jeune  fille  a  été  fortement  chlorotique,  elle  s’en 
souvient  presque  toute  .sa  vie.  »  (Ibid.,  De  la  chlorose,  p.  499.) 


£tt  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Et,  quoique  l’éminent  professeur  ne  se  doute  pas  encore  de  la 
filiation  du  rachitisme  par  la  chlorose,  il  n’en  produit  pas  moins 
riiistoirc  de  la  femme  llehhin,  atteinte  d’une  grave  ostéomalacie 
à  la  suite  de  doux  accouchements,  «  qui  éprouvait  depuis  long¬ 
temps  de  graves  souffrances  se  rattachant  à  un  état  de  chlorose 
qui  datait  de  l'àge  de  douze  ans.  »  (Ibid.,  Du  mehilis,  p.  483.) 

Neuvième  fait.  —  Je  connais  une  dame  d’une  graisse  exubé¬ 
rante,  mariée  à  un  homme  fort  robuste,  à  tempérament  plôtlio- 
riqiio  et  sanguin,  qui  a  où  plusieurs  enfants  d’une  santé  mé¬ 
diocre,  mais  un,  qu’elle  a  voulu  nourrir,  fut  rachiliquc  d’une 
manière  vraiment  extraordinaire.  A  l’àge  do  douze  ans,  il  n’at¬ 
teignait  pas  90  centimètres,  et  ses  articulations  volumineuses 
semblaient  disloquées  par  une  laxité  prodigieuse  des  ligaments. 
La  marche  et  la  station  debout  étaient  impossibles,  soit  par 
cette  laxité  des  ligaments  articulaires,  soit  par  son  amai¬ 
grissement,  soit  par  la  faiblesse  musculaire  et  la  lourdeur  de 
sa  grosse  tète.  A  peine  pouvait-il  un  peu  se  traîner  on  s’ac¬ 
crochant  par  les  mains  à  des  meubles.  Enfin,  sa  poitrine  était 
tellement  raccourcie  et  rétrécie,  que  sa  circulation  et  sa  respira¬ 
tion  devinrent  impossibles  et  qu’il  mourut  tout  à  coup  dans  un 
effort  de  mouvement. 

Dixième  fait.  —  Deux  .sœurs  d’une  graisse  prodigieuse,  et 
Tune  d’elles,  on  peut  dire  monstrueuse,  issues  d'une  mère  morte 
phthisique  et  d’un  père  cacochyme,  quoique  mariées  rime  et 
l’autre  à  des  hommes  forts  et  robustes,  ont  eu  des  enfants  ché¬ 
tifs  et  quelques-uns  ayant  présenté  des  symptômes  de  rachi¬ 
tisme,  bien  que  ne  les  ayant  pas  nourris.  La  plus  monstrueuse 
en  graisse,  qui  avait  allaité  ses  enfants,  n’a  pu  voir  que  sur  une 
seule  pelite  fille,  particulièrement  chétive,  se  développer  le  rachi¬ 
tisme,  les  autres  étant  mort-nés  ou  avant  le  développement  de 
l’affection  osseuse.  Mon  fils  me  citait  une  dame  de  pareille  con¬ 
stitution  ayant  eu  une  fille  obèse,  chlorotique  et  idiote. 

Maintenant,  est-ce  à  dire  que  toutes  les  femmes  chloro-ané- 
miques  ou  fortement  obèses  engendrent  des  enfants  rachitiques? 
Non  !  puisque  nous  voyons,  dans  les  mômes  familles  si  profon¬ 
dément  et  héréditairement  entachées  d’anémie,  des  filles  hériter 
de  la  diathèse  et  les  garçons,  c’est-à-dire  les  frères,  ôtre  forts  et 
robustes.  Quelques-uns,  cependant,  comme  nous  l’avons  vu, 
finissent  aussi  par  ranémie.  Il  y  a  encore  des  femmes  constitu¬ 
tionnellement  anémiques  qui  allient  à  cette  hématose  un  système 
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nerveux  puissant,  maigres  alors,  et  qui,  par  leur  activité,  cor¬ 
rigent  leur  fâcheuse  sanguification.  J’ai  dans  ma  clientèle  une 
dame  cliloro-anémiquc  dès  son  enfance,  issue  d’une  mère  fort 
grasse  et  lymphatique,  mais  d’un  ])èro  musculeux,  actif  et  cam¬ 
pagnard.  Néanmoins  la  disposition  primitive  persiste,  carellcacu 
plusieurs  enfants  qui  sont  morts  au  milieu  d’une  graisse  exubé¬ 
rante  ;  deux  ont  survécu:  le  garçon,  comme  le  père,  est  encore 
très-vigoureux  et  coloré,  mais  la  fille,  dès  son  bas  âge,  a  été  et 
est  toujours  éminemment  chloro-anémiquc. 

11  suit  de  tous  ces  faits  et  remarques  que,  si  souvent  une 
simple  chloro-anémie  a  besoin  de  plusieurs  générations  et  de 
n’ôtre  pas  modifiée  par  les  croisements,  il  est  à  peu  près  certain 
que,  lorsque  l’anémie  se  joint  chez  la  mère  à  une  surabondance 
de  graisse,  les  enfants  qui  en  sont  engendrés  sont  presque  tou¬ 
jours  rachitiques. 

Onzième  fait.  —  Une  femme  ayant  eu  et  allaité  plusieurs  en¬ 
fants  et  un  mari  d’une  rare  salacité,  vit  peu  à  peu,  à  travers 
mille  soulfrances,  sa  taille  se  raccourcir,  scs  membres  se  con¬ 
tourner,  de  manière  qu’elle  ne  pouvait  se  traîner  qu’avec  peine, 
et  mourut  dans  les  déformations  et  ramaigrissement  les  plus 
extrêmes. 

Douzième  fait.  —  Une  jeune  femme  rose  et  blanche,  ronde¬ 
lette  et  grasse,  ayant  eu  et  allaité  aussi  cinq  enfants,  présenta  les 
mêmes  phénomènes  que  la  précédente,  resta  quelques  années  dans 
son  lit,  et  mourut  tellement  contournée  et  rapotisséc,  qu’elle  me¬ 
surait  à  peine  3  pieds.  Cette  femme,  dont  je  n’ai  vu  qu’un  enfant 
rachitique  et  un  autre  scrofuleux,  qui  avait  une  tumeur  blanche 
et  des  abcès  en  suppuration,  avait  un  mari  qui  ap])artenait  à  une 
famille  scrofuleuse  et  qui  mourut  phthisique.  Ces  deux  femmes 
rappelaient  en  tout  point  la  femme  Supiot,  dont  on  a  tant 
parle. 

Des  grossesses  nombreuses,  entraînant  ainsi  chez  la  femme 
elle-même  le  rachitisme,  ne  fournissent-elles  pas  la  preuve  et  la 
contre-épreuve  que  ce  dernier  naît  de  la  chlorose,  en  môme 
temps  que  l’ostéomalacie  n’est  qu’une  espèce  de  rachitisme?  En 
effet,  tous  les  praticiens  voient  chaque  jour  la  chlorose  de  la  gros¬ 
sesse  ;  tous  les  auteurs  la  signalent  !  Chez  toutes  les  femmes, 
plus  ou  moins  sans  doute,  môme  celles  qui  paraissent  avoir  la 
meilleure  constitution,  on  découvre  constamment,  pendant  leurs 
grossesses,  une  certaine  pâleur,  des  suffusions  séreuses  ;  tandis 
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que  plusieurs  présentenl  une  décoloration  verdâtre,  môme  des 
muqueuses,  des  œdèmes  aux  jam])es,  des  roucoulements  arté¬ 
riels,  etc.,  et  ceux-ci,  disons,  une  fois  pour  toutes,  qu’ils  ne  sont 
ni  constants  dans  toutes  les  chloroses,  comme  le  voulaient  Bouil- 
laud  et  Trousseau,  ni  persistants  chez  les  mômes  personnes.  Go 
sont  des  faits  que  j’ai  souvent  vérifiés  et  qu’ont  indiqués  égale¬ 
ment  M.  Peler  et  d’autres.  Mais  que  se  passe-t-il  chez  les  femmes 
enceintes  pour  devenir  anémiques,  sinon  qu’elles  manquent  dos 
globules  qu’elles  ont  fournis  à  leurs  enfants?  Par  conséquent, 
manquant  de  globules,  elles  manquent  de  phosphore  cl  de  jihos- 
plialos.  Qu’y  a-t-il  donc  d’élonnant  que  les  femmes  qui,  coup  sur 
coup,  ont  perdu  tant  do  globules  par  leurs  grossesses  et  leurs  al¬ 
laitements,  manquent  de  phosphore,  de  phosphates,  et  deviennent 
ellcs-mcmes  rachitiques  ? 

J’ai  soigné  la  plus  jolie  paysanne,  la  plus  saine,  la  plus  mus¬ 
culeuse,  la  ])lus  heureusement  colorée,  harmonieusement  bâtie 
et  constituée,  qui,  à  force  de  porter  et  d’allaitoi',  a  eu  la  gibbosité 
do  Polt.  No  voilâ-l-il  pas  encore  une  preuve  de  la  commune  ori¬ 
gine  do  toutes  cos  maladies  du  système  osseux  ?  Cette  femme  a 
quitté  le  pays  depuis  quelques  années,  mais  j’ai  tout  lieu  de  croire 
que,  n’ayant  plus  eu  d’enfant,  elle  a  guéri  par  la  force  de  sa  con¬ 
stitution,  et  qu’elle  on  a  été  quitte  pour  sa  gibbosité. 

Evidemment  tout  se  lie  dans  cette  ])athogénic,  et  la  véritable 
cause  du  rachitisme  tire  positivement  sa  i)romièrc  origine  de  cet 
appauvrissement  de  rhémalose,  qui  réside  chez  les  ascendants  et 
surtout  chez  la  femme,  qui  peut  môme  l’acquérir  par  ses  grossesses. 
Cet  état  nous  le  désignons  par  celui  do  chlorose,  (|uc  nous  connais¬ 
sons  un  peu  mieux  ;  mais  l’adipoeirie,  l’anémie,  la  leucémie  sont- 
elles  bien  différentes  do  cotte  premièi-o  ?  N’y  a-t-il  pas  seulement 
quelques  proportions  chimiques  de  changées?  peut-être  quelque 
organe  élaborateur  particulièrement  attardé?  Les  conséquences 
d’une  respiration  imparfaite  doivent  ôlro  mises  hors  de  doute, 
et,  s’il  y  a  encore  dans  la  science  quelques  desiderata,  déjà  elle 
incline  à  ne  voir,  dans  tous  ces  étals  pathologiques,  que  des 
nuances  de  la  crasc  sanguine. 

J’ai  avancé  que  le  sang,  en  manquant  de  globules,  manque 
de  phosphore  et  de  phosphates.  Los  autours  du  Compendium 
de  médecine  ont  môme  ajouté  que,  dans  ces  conditions,  il 
ne  donnait  qu’une  fibrine  imparfaite.  Or,  tandis  que  j’ai  prouvé 
que,  dans  de  telles  conditions,  il  y  avait  excès  d’albumine,  faute 
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peut-être  par  celle-ei  do  pouvoir  être  transformée  en  librine, 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  établi  que  la  quantité  dos  globules 
était  fortement  abaissée.  Alors,  si  les  globules  conliennont  le 
phosphore  et  les  phosphates,  n’y  a-t-il  pas,  par  leur  défaut,  la 
cause  primordiale  dans  la  lliiation  du  raehitismepar  la  eblorosc? 
«  Une  bouillie  de  globules  traitée  par  l’éther,  dit  M.  Ernest 
Hardy,  dissout  la  cholestérine  et  la  plus  grande  partie  de  la 

matière  pliospliorée . la  solution  aqueuse,  la  matière  colorante 

et  les  phosphates  alcalins.  »  [Principes  de  chimie  biologique, 
p.  207.) 

Déjà  Dumas,  en  1821 ,  sans  rechercher  la  cause  du  rachitisme 
chez  les  ascendants,  n’en  constate  pas  moins  : 

1“  La  surabondance  de  la  gélatine  formée  par  le  sang  ; 

2“  Une  diminution  des  sels  à  hase  alcaline,  spécialement  du 
phosphate  do  chaux. 

Chacune  de  ces  causes,  dit-il,  peut  agir  séparément  pour  trans¬ 
former  les  os  en  solides  gélatino-muqueux.  11  observe  qu’elles 
peuvent  agir  ensemble  et  de  concert  pour  produire  le  môme  effet, 
et  qu’il  est  difficile  de  décider  s’il  y  a,  dans  le  rachitis,  excès  de 
gélatine  ou  défaut  de  sels  calcaires  [Dictionnaire  eu  60  volumes, 
article  H AcniTiSME,  t.  XLVI,  p.  380).  Ne  serait-ce  pas  par  cette 
double  raison  que  les  femmes  à  graisse  exubérante  et  en  môme 
temps  les  chlorotiques  ont  particulièrement  engendré  des  enfants 
rachitiques  ? 

Phénomène  singulier,  mais  probablement  concordant.  C’est 
que  les  rachitiques,  dans  un  moment  donné,  rejettent  des  phos¬ 
phates  par  les  urines  1  N’y  aurait-il  pas  là,  sinon  un  défaut  d’as¬ 
similation,  môme  une  résorption  de  la  portion  inorganique  des 
os,  soit  pathologique,  soit  physiologique,  pour  satisfaire  aux  be¬ 
soins  de  l’hématose  qui  manque  de  ces  principes,  et  cependant 
celle-ci  ne  paraît  en  profiter  que  momentanément  pour  satisfaire 
aux  besoins  de  l’existence?  Tout  se  lie  et  s’enchaîne  dans  notre 
machine  à  engrenage  I  Ne  voyons-nous  pas  des  phénomènes 
analogues  dans  certains  états  pathologiques  :  l’infiltration  de  la 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  pour  que  la  circulation 
puisse  s’exécuter  par  un  plus  petit  volume  de  liquides  pour  fran¬ 
chir  quelques  obstacles  (maladies  du  cœur),  soit  pour  être  plus 
réparateur  et  prolonger  encore  la  vie  dans  certaines  hydropisics 
ou  phlegmatia  albal 

J’ai  lu,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  dans  les  Archives  de  méde- 
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cine,  que  Trousseau  et  mon  très- regrettable  ami  Bonnet,  dans 
un  article  en  commun,  disaient:  «La  chlorose  domine  la  patho¬ 
logie  de  la  i'emme,  et  celui  qui  ne  saura  pas  la  reconnaître,  même 
à  l’iige  du  retour,  fera  souvent  fausse  route.  »  Or,  depuis  lors,  de 
combien  cette  airectioii  ne  s’cst-elle  pas  multipliée?  Nous  la  rencon¬ 
trons  à  tout  ])as,  nous  en  voyons  des  familles  entières  atteintes, 
à  la  ville,  quelquefois  même  à  la  campagne.  Je  la  trouve,  cepen¬ 
dant  beaucoup  moins  dans  les  pays  froids  et  montagneux.  C’est 
ainsi  que  le  distingué  professeur  de  Marseille,  M.  Fabre,  et  son 
élève,  M.  Suzini,  conseillent  le  séjour  dans  un  pays  de  monta¬ 
gnes  boisées  et  à  altitudes  modérées  (Suzini,  De  la  chloro-anêniie, 
th.  inaug.,  ]).  47,  1872).  M.  Jourdanet  accuse,  au  contraire, 
l’élévation  de  Mexico  comme  cause  do  la  chlorose.  Mais  ce  savant 
médecin  est-il  bien  sûr  que  ce  ne  soit  pas  là  une  cause  secon¬ 
daire?  La  position  de  Mexico,  sous  les  tropiques,  non  loin  de  la 
ligne  équatoriale ,  ne  raréfie-t-elle  pas  plus  l’air  par  ses  cha¬ 
leurs  étouffantes  que  par  son  élévation,  qui  no  parvient  pas  tou¬ 
jours,  dit  Adrien  Balhi,  à  lui  procurer  une  température  prin¬ 
tanière? 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  je  constate  depuis  longtemps, 
et  j’en  ai  fait  le  sujet  d’une  lecture  de  réception  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  en  1851,  que  la  chloro-anémie  naît  ou  s’ag¬ 
grave  jiarliculièrement  en  été,  et  s’amende  ou  se  guérit  sponta¬ 
nément  en  hiver.  Cette  observation  explique  comment  les  habi¬ 
tants  de  Mexico,  vivant  sous  un  air  doublement  raréfié  et  par  la 
chaleur  et  par  l’élévation,  sont  si  profondément  et  si  générale¬ 
ment  anémiques;  comment  nos  montagnards  des  Alpes,  qui  sont 
froides,  souvent  tout  l’hiver  couvertes  de  neige,  sont  d’une 
coloration  vive.  Ajoutons  à  cela  leurs  ascensions  fréquentes, 
exerçant  leur  organe  pulmonaire  et  leur  faisant  absorber  beau¬ 
coup  d’oxygène,  et  par  conséquent  rejeter  beaucoup  de  car¬ 
bone.  Ceux  qui  vivent  dans  les  vallées  et  dans  les  villages,  occu¬ 
pés  à  des  états  sédentaires,  ne  sont  pas  exempts  des  maladies  de 
l’hématose.  J’ai  vu,  dans  ces  conditions,  bien  des  filles  chloro¬ 
tiques,  entre  autres  une  mère  et  ses  trois  filles.  Toutefois,  si  les 
montagnards  des  Alpes  et  peut-être  des  Pyrénées  sont  peu  en¬ 
clins  à  la  chlorose  et  au  rachitisme,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  scrofule.  Bordeu  avait  fait  cette  remarque,  et  j’ai  été  quelque¬ 
fois  à  môme  de  la  vérifier.  Quoique  donc  ces  maladies  aient  des 
origines  hématiques  analogues,  il  y  a  encore  certaines  différences 
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(le  degrés,  d’impressions,  d’assimilalions,  d’excrétions  peut-être, 
que  nous  ne  pouvons  pas  saisir. 

Toujours  est-il  que  le  sang  oxygéné  est  indispensable  dans 
l’hématose  en  général,  puisqu’il  l’est  dans  l’anémie  locale  et 
dans  les  troubles  do  l’ischémie,  car  il  suflit,  comme  l’a  montré 
M.  Brown-Séquard,  d’injecter  dans  les  vaisseaux  du  sang  déli- 
briué,  mais  battu  au  contact  de  l’ai'r,  pour  que  ce  sang,  ditM.  le 
professeur  Potain,  a  recouvre  l’aiititudc  à  réveiller  les  fonctions 
nerveuses  et  musculaires  aussi  souvent  qu’on  l’imprègne  du 
nouvel  oxygène;  tandis  qu’on  n’ol)ticnt  jamais  rien  de  semblable, 
ni  avec  le  sérum  seul,  ni  avec  le  sang  déllbrinô,  lorsqu’il  n’a  pas 
subi  l’action  du  gaz  vivifiant.  »  [Diclionnaire  encyclopédique  de 
médecine,  article  Aniîmie,  p.  355.)  11  y  a  plus,  la  respiration  et 
SOS  effets  :  l’absorption  de  l’oxygène  et  l’expulsion  du  carbone, 
ont  une  telle  intluenco  sur  l’hématose,  probablement  sur  la  gé¬ 
nération  des  glol)ulcs,  que  nous  lisons  dans  Trousseau  encore  : 
«  Déjà  bien  souvent  j’avais  eu  à  gémir  de  mon  impuissance  dans 
des  cas  de  cachexies  anémiques,  et  je  clierchais  tmo  arme  dont 
je  pusse  utilement  me  servir.  Je  dois  à  M.  Domarquay  d’avoir 
pu,  dans  quelques  circonstances,  rappeler  à  la  vie  des  femmes 
qui  se  regardaient  comme  perdues.  Le  moyen  consistait  à  leur 
faire  respirer  du  gaz  Oxygène  pur.  »  (OEuv.  cit.,  t.  111,  p.  (î4.) 

Tout,  dans  notre  organisme,  quoique  complexe,  est  toujours 
harmonique!  Le  froid  do  l’hiver,  les  exercices  violents  du  corps, 
par  la  tonicité  qu’ils  donnent  à  la  libre  musculaire,  expliquent 
comment  les  transformations  de  l’hématose  doivent  être  plus 
parfaites,  soit  par  l’oxygénation  plus  complète,  soit  par  la  con¬ 
tractilité  périphérique  des  tissus  et  des  muscles  qui  pousse  le 
sérum  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  excite  leurs  fonctions, 
c’est-à-dire  la  transformation  do  l’albumine  en  fibrine.  En  effet, 
il  est  prouvé  aujourd’hui  que  la  lymplie  n’est  que  du  sang  à 
l’état  rudimentaire,  et  que  plus  on  observe  ce  liquide  près  du 
canal  thoracique,  alors  qu’il  a  passé  dans  un  plus  grand  nombre 
de  ganglions,  plus  il  est  chargé  de  fibrine  et  moins  d’albumine. 
(Voir  la  Physiologie  de  Burdach  ;  le  Manuel  do  J.  Millier,  t.  I, 
p.  261  ;  Ch.  Bobin,  Diclionnaii-e  encyclopédique,  article  Lymi>u.\- 
TiouE,  p.  264;  Potain,  article  Anémie,  p.  492-94;  Lhôriticr, 
Chimie  pathologique,  p.  21  et  261.) 

Au  reste,  ce  que  je  dis  depuis  trente  ans  par  l’observation 
directe  de  nos  paysans,  de  nos  portefaix,  M.  Potain  vient  parti- 


oulièrcment  do  l’oxpliquer  ])arla  science  :  «  L’aptiliide  digestive, 
dit-il,  plus  grande  (jue  l’ouvrier  puise  dans  l’exercice  musculaire, 
la  dépense  plus  considérable  de  rnatéi'iaux  bydrocarbonés  qu’o¬ 
père  sa  respiration  plus  active,  lui  permettent  de  prendre  et 
d’utiliser  une  plus  grande  quantité  d’aliments  pauvres  en  azote. 
Le  travailleur  sédentaire  ou  l’oisif  ne  peuvent,  au  contraire,  di¬ 
gérer  en  assez  grande  quantité  ces  alimcnls  médiocres  sans 
surcharger  péniblement  leurs  voies  digestives,  ou  accumuler, 
sous  forme  de  graisse  incommode,  les  matériaux  bydrocarbonés 
dont  ils  ne  tirent  pas  prolit;  ils  ne  peuvent,  non  plus,  en  dimi¬ 
nuer  la  quantité  de  beaucoup  sans  que  la  substance  azotée  qu’ils 
y  trouvent  devienne  insufllsante.  La  même  alimentation  qui 
suflit  au  travailleur  des  champs  devient  donc  trop  pauvre  pour 

l’ouvrier  sédentaire . Telles  furent  les  femmes  des  environs 

de  Nancy,  qui  (]uittèrentles  travaux  des  champs  pour  la  broderie, 
et  elles  devinrent  toutes  chlorotiques.  »  [Ibid.,  article  Anémie, 
p.  362.) 

Ces  observations  concordantes  avec  tous  nos  faits  le  sont  en¬ 
core  avec  les  bons  effets  qu’a  obtenus  Pravaz  du  bain  d’air  com¬ 
primé  dans  la  chlorose  et  le  rachitisme,  et  étayent  de  nouveau 
ce  que  nous  disions  de  la  commune  origine  de  ces  maladies  et 
de  la  grande  influence  que  les  fonctions  de  la  l'cspiration  ont  sur 
l’hématose  et  on  particulier  sur  les  globules  rouges.  N’cst-ce  pas 
pareillement  par  les  effets  de  la  respiration  qu’on  peut  se  rendre 
compte  de  la  dilfércnce  de  force,  de  musculation,  de  coloration 
de  nos  travailleurs  des  champs,  avec  la  santé,  la  pâleur,  la  consti¬ 
tution  de  nos  divers  artisans,  cordonniers,  tisserands,  qui  vivent 
presque  sans  mouvements  et  toujours  sans  ellorts  musculaires 
dans  des  lieux  bas,  humides,  souvent  rétrécis  et  confinés. 

La  rcspii'ation  est  certainement  la  première  condition  de  la 
génération  des  globules  rouges,  puisque  M.  Ch.  Robin,  après 
avoir  prouvé  comment  les  lymphatiques  étaient  les  vrais  élabo- 
ratours  du  sang,  et  par  conséquent  la  lymphe  un  sang  rudimen- 
taii'o,  constate  :  «  que  ce  n’est  que  petit  à  petit  que,  la  lymphe 
se  pénétrant  d’oxygène,  les  hématies  tendent  à  prendre  cette 
teinte  rosée  particulière  qui  est  propre  aux  globules  rouges.  » 
[Dictionnaire  encyclopédique,  a.vüc\c.  Lymphe,  p.  446.)  Donc,  sans 
oxygène,  les  hématies  restent  des  leucocytes,  et  ce  que  l’obseiTa- 
tion  clinique  nous  enseigne  sur  l’activité  que  la  vie  laborieuse 
donne  aux  vaisseaux  lymphatiques,  et  partant  à  la  perfection  de 
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l’hémalose,  l’expérimenlaLion  physiologique  le  démonlre  pareille¬ 
ment,  puisque  le  même  auteur  ajoute  :  «  Pendant  l’expiration 
et  les  cllbi'ts,  le  liquide  qui  s’échappe  des  listules  lymphatiques 
sort  eu  t'oi'iiic  do  jet.  Dans  l’inspiration,  le  jet  diminue,  mais  le 
courant  est  plus  l'apidc.  Les  pressions  do  toutes  soldes,  et  par- 
ticLiJièrcnient  la  contraction  des  muscles  voisins  des  troncs  lym- 
lthati(|ues,  constituent  une  cause  d’impulsion  qui  agit  évidemment 
en  favorisant  le  cours  de  la  lymphe  dans  le  sens  déterminé  pâl¬ 
ies  valvules  {ibid.,  p.  461). 

Que  d’indications  thérajiculiques  dans  tous  ces  faits!  D’une 
part,  la  respiration,  qui  s’accomplit  plus  complètement  et  plus 
intimement  ])ar  les  cfléts  musculaires,  perfectionne  la  sanguili- 
cation  ;  d’autre  part,  ces  mêmes  ellbrts  musculaires,  en  poussant 
la  lymphe,  ce  sang  rudimentaire,  dans  le  sens  des  valvules  des 
vaisseaux  lymphatiques,  activent  leurs  fonctions,  c’est-à-dire 
la  transformation  des  glohulcs  hlancs  en  globules  rouges.  C’est 
ainsi  (juc  j’ai  indiqué  ailleurs,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
et  dans  mon  Ibidrolhérapïe  générale,  que  nos  petits  paysans  ci¬ 
tadins,  rachitiques  ou  scrofuleux,  lorsqu’ils  pouvaient  sortir  de 
leurs  hahifations  étroites  peu  aérées,  pour  aller  travailler  dans  les 
champs,  guérissaient  tout  seuls,  et  bien  plus  facilement  qu’avec 
les  remèdes  qu’on  leur  avait  administi'és. 

Voilà  comment  des  phénomènes  pathologiques  multiples,  pour¬ 
suivis  jusque  dans  les  véritables  causes  physiologiques,  se  ré¬ 
duisent  à  une  unité  étiologique  tellement  vraie,  analogue  ou 
identique,  qu’il  n’y  a  entre  elles  que  les  mêmes  indications  thé¬ 
rapeutiques,  preuve  nouvelle  de  leur  identité  d’origine  et  de 
nature. 

Déjà  donc,  le  traitement  du  rachitisme  pourrait  être  prévu, 
mais  comme,  en  définitive,  il  ne  diffère  presque  pas  de  celui  de 
la  chlorose  et  de  la  scrofule,  il  nous  suffira,  pour  le  moment, 
d’en  avoir  posé  les  indications  et  d’en  exposer  avec  détail,  dans 
un  prochain  article,  toujours  faisant  suite  à  celui-ci,  les  vérita¬ 
bles  analogies  et  les  quelques  différences. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  1111  iiniivcaii  cathéter  cannelé 
et  sur  une  nouvelle  iiiéthoilc  {luiir  In  taille  périnéale  ; 

Par  M.  le  docteur  Gritti  [de  Milan). 

Le.  cathétor  ou  itinéraire  est  un  instrument  chirurgical  qui  a 
donne  lieu  à  bien  des  études  de  la  part  de  toutes  les  générations 
de  médecins  qui  se  sont  suivies  depuis  le  seizième  siècle  jusqu’à 
nos  jours. 

La  littérature  qui  le  concerne  remonte  à  Marianus  Sanctus, 
dcBarletla,  qui  on  parla  dans  son  livre  aM?’eMs,  imprimé 

à  Venise  on  1333. 

Depuis  Golse  jusqu’à  Marianus  Sanctus,  l’iiistoire  ne  sait  rien 
dire  d’absolu  sur  l’origine  de  cet  instrument;  on  ignore  le  nom 
de  celui  qui  l’a  inventé  et  de  celui  qui  l’a  introduit  dans  la  pr^- 
li(|ue. 

Borengarius  Garp,  dans  son  commentaire  de  l’anatomie  de  la 
vessie,  parMuiidini  (1521),  nous  apprend  que,  bien  des  années 
avant  Marianus,  était  en  usage  une  nouvelle  méthode  de  litho¬ 
tomie.  B  faut  en  déduire  que  celte  nouvelle  méthode  était  celle 
décrite  par  Marianus  Sanctus  dans  son  Libellm  aureus.  On  y 
trouve  (1),  pour  la  première  fois,  décrit  et  dessiné,  le  cathéter 
cannelé,  et  l’auteur  en  parle  comme  d’une  chose  déjà  en  usage, 
sans  y  ajouter  l’importance  de  la  nouveauté. 

La  découverte  de  la  méthode  médiane  et  bien  vraisemblable¬ 
ment  aussi  du  cathéter  cannelé  doit  être  attribuée  à  Jean  de  Ro¬ 
manis,  et  nous  devons  l’admettre  d’après  une  lettre  familière  du 
même  de  Romanis,  de  l’an  1307,  citée  parle  philologue  Romanis, 
et  dans  laquelle  on  lit  :  qu’il  ne  pouvait  se  rendre  de  Rome  à 
Gasalmaggiore,  parce  qu’il  y  était  occupé  particulièrement  de  sa 


(1)  Cap.V.  De  Uinerario...  verum  a  dividio  suo,  iisque  ad  cxtiemiim  qiiod 
virgam  iiigreditur  in  sua  coiivexilalc  concavum  essooporlet  :  cujus  nomen 
itiiiurarium  dietum  est,  co  quia  super  ipsum  incisio  facienda  est,  qiioiiiam 
ipsaquo  usque  proteudilur,  nobis  fidelissime  collum  vesicæ  palefacit  uiide 
sibi  taie  nomen  assumpsit.  Concavum  babeat  dorsum  ad  boc  ut  incidatnr 
talem  novacula  convexitatem  ingressa  completam  incisionem  usque  ad 
canalem  vesicæ  impressam  cmoliatur. 
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manière  de  soigner  les  calculs  vésicaux,  et  il  ajoute  :  Quam  ego 
unus  ul  invcnlor  excrceo  lapidis  seciionem. 

Le  cathéter  cannelé  s’est  frayé  son  chemin  partout,  aidé  par 
les  contemporains  de  de  Romanis,  par  scs  élèves  Jean  Antracino 
et  Villa  Ottaviano,  ainsi  que  par  les  ditrércntcs  éditions  des 
œuvres  de  Marianus,  parmi  lesquelles  celle  de  Paris,  de  1540. 

Cet  instrument  si  précieux  nous  parvint  avec  de  si  légères  mo¬ 
difications  dans  sa  forme,  que  celui  do  de  Romanis  diffère  de 
hicn  peu  de  ceux  qu’on  emploie  de  nos  jours. 

Les  modifications  apportées  au  cathéter  se  rapportent  à  sa 
courbure.  Celui  de  de  Romanis  a  une  courbe  modérée  ;  frère 
Jacques  a  un  premier  modèle  non  cannelé  avec  une  grande 
courbe  fixée  sur  un  manche  droit  ;  son  second  modèle  est  can¬ 
nelé  ;  Moreau  adopta  une  grande  courbe  ;  Dupuytren  dit  que  le 
cathéter  doit  être  courbé  un  peu  plus  que  les  sondes  ordinaires, 
et  Landi,  que  la  courbure  ne  doit  pas  s’écarter  de  la  normale  de 
l’urèthre,  et  il  établit,  apres  des  calculs  mathématiques,  qu’un 
cathéter  doit  avoir  une  courbure  de  107  degrés.  Eriebsen  couda 
à  angle  droit  l’extrémité  du  cathéter  et  creusa  la  cannelure  sur 
la  surface  dorsale  bornée  à  la  partie  coudée. 

Ginisclli  introduisit  le  cathéter  droit,  coudé  et  cannelé  sur  la 
surface  dorsale  de  la  tige  droite. 

Cet  habile  auteur  et  opérateur  supprima  donc  la  courbure 
du  cathéter,  que  les  autres  ont  cherché  à  suivre  avec  autant 
d’empressement. 

11  n’y  a  que  les  cathéters  simples  qui  ont  résisté  k  la  pratique. 
Tous  les  autres,  —  il  y  en  a  beaucoup,  —  dont  on  voulut  com¬ 
pliquer  la  structure,  tombèrent  bientôt  dans  l’oubli,  —  tels 
que  les  cathéters  à  compas  de  Earlc,  celui  de  Klein,  de  Pauteau, 
de  Biagini,  de  Atti  et  de  bien  d’autres,  et  la  môme  chose  arrivera 
de  tous  ceux  dont  on  compliquera  la  structure  ou  qui  ont  pour 
but  de  borner  l’action  savante  de  la  main  du  chirurgien. 

Or,  je  présente  un  nouveau  modèle  de  cathéter  simple,  qui  ne 
diffère  pas  essentiellement  de  tous  les  autres,  mais  qui  modifie 
d’une  manière  rcmar([uable  le  procédé  opératif. 

Aura-t-il  aussi  la  destinée  de  bien  d’autres?  C’est  ce  que  l’ex¬ 
périence  décidera. 

Mon  cathéter  est  en  acier,  il  a  la  forme  d’une  sonde  coudée 
Mercier,  avec  la  rainure  sur  la  partie  droite,  du  côté  qui  répond 
à  l’angle  du  bec  du  cathéter,  au  lieu  de  l’avoir,  comme  tous  les 
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autres,  sur  la  surface  convexe.  La  rainure  commence  vers 
la  moitié  de  la  tige  et  s’arrête  aù  point  où  commence  l’angle 
de  l’instrumenL;  sur  son  pavillon  est  gravée  une  rainure  lon¬ 
gitudinale,  du  coté  où  correspond  la  rainure  de  la  Lige.  Gela 
sert  à  en  montrer  la  position  lorsque  l’instrument  est  caché  dans 
la  vessie  (lig.  1). 


Fig.l 

Dans  l’étui  sont  renfermés  trois  cathéters,  n^H,  2,  3,  d’une 
grandeur  différente  pour  qu’ils  puissent  s’adapter  aux  divers 
âges  des  malades. 

Le  numéro  I  est  le  plus  petit,  sert  pour  les  enfants  et  a  les 
proportions  suivantes  : 


Longueur .  O^jaOO 

Diamètre . . .  0  ,0042 

GouUièro  (longueur  (le  la)..., .  0  ,070 

Partie  coudée .  0  ,01!i 

Angle  d’inclinaison .  120  degrés. 

Le  numéro  2  : 

Longueur .  0"',210 

Diamètre .  0  ,000 

Gouttière  (longueur  de  la) .  0  ,080 

Partie  coudée .  0  ,020 

Angle  d’inclinaison . 120  degrés. 

Le  numéro  3  : 

Longueur .  0“,220 

Diamètre .  0  ,0005 

Gouttière  (longueur  de  la) .  0  ,090 

P,artie  coudée .  0  ,025 

Angle  d’inclinaison . . .  120  degrés. 


Il  y  a  deux  cystotomes,  qui  peuvent  servir  comme  instruments 
de  rechange,  l’un  d’eux  est  plus  court  (histouri  Liston),  pour 
être  employé  à  la  cystotomie  des  enfants  et  des  sujets  très- 
maigres. 

Je  fus  amené  â  imaginer  cet  instrument  et  la  manière  de 
l’employer,  parla  crainte  qu’a  le  chirurgien  (pendant  la  cysto- 
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toinie)  de  perdre  la  rainure  du  cathéter  et  de  couper  le  corps  de 
la  vessie  et  le  rectum  dans  le  moment  où  le  couteau  quitte  la 
rainure  du  cathéter  pour  couper  la  prostate;  enfin  j’étais  préoc¬ 
cupé  par  la  pensée  que  le  chirurgien  ii’a  pas  de  moyens  pour 
déterminer  où  est  la  pointe  de  son  cystotome  ou  celle  de  son  ca¬ 
théter,  lorsque  ces  deux  instruments  se  trouvent  masqués  dans 
la  vessie. 

Ce  cathéter  est-il  capable  de  vaincre  les  craintes  ci-dessus? 
C’est  ce  que  je  viens  vous  exposer  et  démontrer:  Pour  mieux  fa- 
cilitci'  la  description  et  rexéculion  méthodique  de  cette  opération, 
je  l’ai  divisée  en  trois  temps.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’ajoute 
aucune  importance  à  ces  classifications  artificielles,  qui  sont,  du 
reste,  parfaitement  inutiles  pour  un  opérateur  habile. 

Cystolomic  périnéale  latéralisée.  Premier  temps.  —  Il  consiste 
à  coucher  le  malade  sur  le  dos  sur  le  lit  d’opération,  —  lier  les 
mains  aux  pieds,  —  chloroformiser,  introduire  le  cathéter  dans 
la  vessie,  ce  qu’on  fait  comme  si  l’on  avait  une  sonde  coudée 
Mercier.  Dès  que  le  cathéter  est  dans  la  vessie,  le  chirurgien  a 
redressé  les  courbes  de  rurèthre  ;  il  a  étalé  sur  une  ligne  droite 
tout  le  canal  uréthral  comme  si  c’était  la  paroi  d’un  abcès  sur 
une  soude  droite. 

11  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  ce  procédé  de  redressement  de 
l’iirèthre,  mais  comme  il  n’csl  pas  généralisé,  c’est  un  de  mes 
vœux  de  le  voir  adopté  par  les  chirurgiens.  De  cette  façon,  on 
simplifie  le  procédé  opératoire  technique  de  même  que  l’action 
intellectuelle  qui,  dans  l’exécution  des  autres  procédés  opératoires 
de  cystotomie,  joue  un  rôle  fort  important. 

Dès  que  le  cathéter  est  entré  dans  la  vessie,  le  chirurgien  re¬ 
connaît  le  calcul  au  moyen  de  cet  instrument  qui,  grâce  à  sa 
forme,  jouit  d’une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  autres. 
Ensuite  il  procède  aux  temps  spéciaux  de  l’opération  que  voici  : 

11  tourne  le  pavillon  du  cathéter  en  lui  faisant  faire  un  demi- 
tour  sur  son  axe.  De  cette  manière,  le  bec  du  cathéter  se  tourne 
vers  le  Las  et  occupe  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  longueur  du  bec 
et  son  angle  d’inclinaison  (120  degrés)  ont  été  combinés  de  ana- 
nière  qu’il  puisse  s’adapter  dans  l’espace  qui  y  existe.  Le  chirui-- 
gien  rctii'c  un  peu  en  dehors  le  pavillon,  et  le  bec  du  cathéter 
s’arrête  conti-e  la  portion  prostatique  :  or  donc  il  connaît  où  se 
trouve  le  bout  de  son  cathéter,  c’est-à-dire  au  col  de  la  vessie 
qu’il  louche  (fig.  2).  Ce  temps  préliminaire  de  l’opération,  qui 
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diffère  de  (ous  les  autres  procédés  opératoires,  se  complète  do  la 
manière  suivante  ;  supposez  le  malade  couché  sur.  le  dos,  le  chi¬ 
rurgien  élève  le  pavillon  du  cathéter  jusqu’ià  ce  qu’il  ohlienneun 
angle  droit  sur  l’axe  du  corps.  Dans  ce  moment,  comme  l’on 
voit  clairement  dans  la  ligure  n”  2,  la  tige  droite  du  cathéter  a 
son  point  d’appui  sous  l’arcade  pubienne,  où  elle  reste  dans  l’im- 
mohilité,  et  en  agissant  comme  un  levier  de  premier  genre, 
elle  ohlige  le  hec  de  l’instrument  à  exercer  sur  le  col  de,  la  vessie 
et  sur  la  hase  de  la  prostate  une  pression  ])ar  laquelle  ces 
organes  descendent  au  niveau  de  l’arcade  pubienne.  Au  point 


de  vue  anatomique,  il  n’est  pas  difficile  de  comprendre  cet 
ahaisseinent  du  col  vésical,  Jorsqu’on  sait  que  l’orilice  vési¬ 
cal  se  trouve  plus  haut  que  l’arcade  pubienne,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  cette  distance  disparaît  sous  la  pression  modérée  du 
cathéter.  Si  l’on  y  ajoute  la  traction  exercée  vers  le  dehors  sur 
le  pavillon,  on  comprendra  que  l’on  obtient  non-seulement 
l’abaissement,  mais  encore  un  raccourcissement  du  diamètre 
longitudinal  de  la  prostate  et  de  toute  la  pyramide  périnéale. 

Deuxième  temps.  —  Dès  qu’il  a  terminé  ce  premier  temps,  le 
chirurgien  passe  à  l’autre,  bien  plus  important,  caractérisé  par 
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la  section  des  tissus.  11  la  pratique  avec  un  seul  cystotome  et  dans 
un  seul  temps. 

Nous  voici  au  point  le  plus  saillant  de  l’opération.  Le  chirur¬ 
gien  coupe  les  tissus  périnéaux  jusqu’à  la  rainure  du  cathéter,  il 
glisse  la  pointe  du  cystotome  jusqu’à  sa  terminaison  vésicale. 
Dans  ce  moment,  il  sait  que  son  cystotome  a  coupé  l’urèthre 
membraneux  et  légèrement  l’urèthre  prostatique  et  le  col  vésical  ; 
il  sait  que  la  pointe  du  cystotome  se  trouve  à  peine  au-delà  de 
l’orifice  vésical,  couverte  par  le  hec  du  cathéter.  C’est  ici  que  la 
main  du  chirurgien  doit  s’arrêter  pour  juger  si  la'  section  qu’il  a 
faite  suffit  à  l’extraction  du  calcul. 


Fig.  3. 


Ayant  établi  que  l’on  doit  élargir  le  col  de  la  vessie  en  coupant 
le  diamètre  oblique  postérieur  prostatique,  le  chirurgien  baisse 
un  peu  le  pavillon  et  le  manche  du  couteau,  ensuite  il  les  pousse 
tous  deux  à  la  fois  par  un  mouvetnenl  uniforme  au  dedans  vers 
le  centre  de  la  vessie,  tout  en  conservant  le  môme  rapport  de  con¬ 
tact  entre  eux.  Le  cathéter  s’avance  dans  la  vessie,  poussé  par  la 
main  gauche  de  l’operateur,  et  le  cystotome,  poussé  par  la  main 
droite,  s’y  avance  aussi  en  même  temps  que  le  cathéter  (tig.  3). 

Dans  ce  moment  saillant,  le  col  de  la  vessie  vient  d'être  coupé, 
mais  cette  section  est  toujours  en  rapport  avec  l’angle  que  font 
entre  eux  le  cystotome  cl  le  cathéter,  de  môme  qu’avec  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  sont  poussés  les  deux  instruments. 
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Après  cela  l’opérato.ur  relire  le  cystolome  en  coupant  les  tissus 
dans  la  direction  oblique  en  bas  et  à  rcxtéricur,  jusqu’à  la  tubé¬ 
rosité  de  l’iscbion  gauche  ;  de  cette  façon,  on  a  complété  le  der¬ 
nier  temps  sanglant  de  la  cystotomie,  c’est-à-dire  l’élargissement 
du  canal  extérieur  par  où  doit  passer  le  calcul. 

Troisième  temps.  —  Le  dernier  temps,  dans  la  méthode  dont 
il  est  question,  se  confond  avec  celui  de  la  méthode  commune 
latéralisée,  qui  résulte  de  l’inspection,  de  la  section  et  de  l’cx- 
traclion  du  calcul. 

Le  chirurgien  explore  avec  l’index  droit  la  largeur  de  la  section 
prostatique,  et,  s’il  la  trouve  suffisante,  il  tourne  de  lamain  gauche, 
jiar  un  demi-tour,  le  cathéter  et  le  sort  de  riirèthre.  Avec  celte 
main  gaucho  il  saisit  la  lenctte,  rintroduil  dans  la  vessie  sur  la 
guide  do  l’index  droit  qui  est  resté  en  place,  saisit  le  calcul  et  le 
fait  sortir,  suivant  les  méthodes  généralement  employées  pour 
l’extraction  du  calcul  dans  tous  les  autres  procédés  de  cystotomie. 
De  celte  façon,  il  achève  l’opération. 

Cystotomie  médiane.  —  Lorsqu’il  s’agit  d’opérer  avec  la  mé¬ 
thode  médiane,  on  n’a  qu’à  maintenir  sur  la  ligne  médiane  le 
cathéter  et  le  cystolome,  de  manière  que  la  section  tombe  sur  la 
ligne  médiane  de  l’urèthre  membraneux  et  de  la  prostate.  On 
doit  prendre  garde  de  ne  pas  trop  avancer  le  cystolome  dans  la 
vessie,  à  cause  de  la  moindre  longueur  du  rayon  postérieur  de  la 
prostate. 

Après  avoir  donné  la  théorie  et  la  technique  de  cette  méthode 
opératoire,  nous  nous  demandons  à  nous-même  si  elle  a  des 
défauts  et  lesquels  ;  le  défaut  principal,  c’est  que  nous  rendons 
plus  diflicile  la  decouverte  de  la  gouttière  du  cathéter,  là  où  il 
atteint  l’urèthre  membraneux.  A  celle  objection,  que  des  témoins 
de  l’opération  m’ont  adressée,  je  dois  répondre  qu’il  est  bien  vrai 
que  le  cathéter  est  plus  profond,  mais  il  sc  tient  immobile  sous 
l’arcade  pubienne  qui  sert  de  point  d’arrêt;  par  conséquent  il 
n’est  pas  difficile  de  le  trouver  ;  il  ne  le  fut  jamais  pour  moi,  dans 
mes  expériences,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  le  vivant.  Cependant 
je  dirai  que,  si  les  chairs  du  périnée  étaient  très-épaisses,  on 
pourrait  commencer  à  découvrir  l’urèthre  membraneux  par  cou¬ 
ches,  certain  de  le  trouver  à  12  millimètres  environ  au-dessus  de 
l’arcade  pubienne.  Cette  modification  peut  avoir  lieu  sans  altérer 
mon  procédé  opératoire. 

De  ce  qu’on  a  dit  et  de  tout  ce  qui  résulte  des  expériences,  ce 


procédé  opératoire  se  distingue  ;  1"  par  sa  rapidité  d’exécution, 
do  manière  qu’il  peut  être  pratiqué  moyennant  une  seule  section 
et  presque  en  un  instant  —  un  coup  de  maître  ;  2°  par  sa  sûreté, 
parce  que  la  pointe  du  cystotome  j'cslc  toujours  masquée  par  le 
bec  du  cathéter;  3°  par  la  particularité  qu’il  présente,  de  per¬ 
mettre  de  savoir  toujours  dans  quel  point  se  trouvent  le  cathéter 
et  le  cystotome. 

D’après  cela,  si  l’on  voulait  donner  un  nom  à  ce  procédé,  on 
pourrait  l'ajjpclcr  cystotomie  périnéale  à  jour. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Revue  critique  sur  le  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte, 

Par  le  docteur  Bacchi  (1). 

Nous  avons  déjà  essayé  do  démontrer  que,  pour  obtenir  la 
formation  d’un  caillot  dans  le  sac  anévrysmal,  il  était  très-utile, 
sinon  nécessaire,  défaire  passer  les  deux  courants  par  toutes  les 
aiguilles  implantées  dans  la  tumeur.  Les  observations  que  nous 
avons  brièvement  examinées  viennent  à  l’appui  de  notre  ma¬ 
nière  de  voir,  et  nous  n’ajouterions  plus  rien  à  ce  que  nous 
venons  de  dire,  si,  dernièrement,  le  docteur  Teissier,  de  Lyon, 
dans  sa  thèse  pour  le  concours  d’agrégation  en  médeqjne,  n’était 
pas  venu  à  son  tour  combattre  l’avis  du  clinicien  italien.  Il  a  cru 
pouvoir  apporter  comme  preuve  quelques  expériences  pratiquées 
dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Marey.  Nous  pourrions 
déjà  dire,  à  priori,  que  ces  expériences  n’ont  aucune  valeur, 
puisque  les  conditions  d’opération  ne  sont  pas  les  mômes.  Mais 
notre  excellent  ami  le  docteur  Teissier  est  un  trop  habile  obser¬ 
vateur,  pour  que  je  me  ci'ois  obligé  d’opposer  à  son  opinion 
quelques  objections  qui  nous  paraissent  très-sérieuses.  Et  d’abord 
les  deux  seules  expériences  de  M.  'Teissier  ne  peuvent  pas  annu¬ 
ler  ce  qui  a  été  démontré  par  les  nombi'euses  expériences  du 
docteur  Strambio.  En  outre,  sa  façon  d’expérimenter  est  fausse. 

Pour  bien  nous  faire  comprendre  do  nos  lecteurs,  nous  don¬ 
nons  ici  un  résumé  de  ces  expériences  :  M.  Teissier  a  mis  à  nu. 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 


sur  un  chien,  d’abord  l’artcrc  fémorale  gauche,  il  y  a  implanté 
deux  aiguilles,-  par  l’une  desquelles  on  a  fait  passer,  pendant 
22  minutes  à  plusieurs  reprises,  le  courant  négatif;  il  obtint 
ainsi  rol)struction  de  l’artère  fémorale.  Le  Jour  suivant,  il  pra¬ 
tiqua  la  même  opération  chez  le.  même  chien,  sur  la  carotide 
droite;  durée  du  passage  du  courant  négatif  par  la  même  aiguille, 
IS  minutés;  on  répète  la  même  expérience  sur  la  fémorale  droite, 
sur  les  deux  humérales  et  sur  la  carotide  gauche  ;  la  durée  du 
passage  du  courant  négatif,  toujours  par  la  même  aiguille,  varie 
entre  15  et  29  minutes.  11  a  ainsi  obstrué  toutes  les  voies  de  pas¬ 
sage  au  sang. 

Le  chien  est  mort  cinq  jours  après  le  début  de  ces  expériences, 
et  voici  ce  qu'ils  trouvèrent  à  l’autopsie;  je  rapporte  textuellement 
les  paroles  de  M.  Teissier  : 

«  L’autopsie  a  été  faite  avec  le  concours  du  docteur  Pitres,  à 
une  heure  et  demie. 

«  N"  1 .  Au  niveau  de  la  fémorale  gauche.  Toute  la  région 
est  envahie  par  un  tissu  induré,  lardacé,  résistant,  surtout 
au  niveau  des  points  où  ont  eu  lieu  les  piqûres.  Celles-ci  sont 
nettement  apparentes.  A  l’ouverture  de  Y  artère,  on  trouve  un 
caillot  adhérent  long  de  2  centimètres.  La  veine  est  gorgée  de 
sang  dans  toute  son  étendue  et  dans  toutes  ses  branches.  Au  ni¬ 
veau  des  points  entourés  de  tissu  lardacé,  il  existe  un  caillot  de 
coloration  jaune  sale,  et  notablement  adhérent. 

«  Humérale  gauche.  Les  veines  sont  aplaties,  les  tissus  sont 
infiltrés  de  sang  coagulé  en  très-grande  ahondance  ;  la  piqûre 
ayant  été  faite  à  2  centimètres  au-dessous  du  bord  du  grand 
pectoral,  riiémorrhagie  remonte  dans  ;toute  la  cavité  axillaire, 
dissèque  le  grand  et  le  petit  pectoral,  et  descend  jusqu’à  la  partie 
moyenne  du  grand  dentelé. 

«  Au  niveau  du  cou,  les  deux  jugulaires  externes  sont  dilatées 
et  gorgées  de  sang  liquide  ;  les  plaies  sont  infiltrées  de  liquide 
purulent.  Les  tissus  sont  modérément  enflammés  et  un  peu 
lardacés. 

«  Carotide  gauche.  Tissu  lardacé  tout  autour.  On  retrouve 
les  piqûres  faites  à  la  distance  indiquée.  La  supérieure,  qui  cor¬ 
respondait  au  pôle  positif,  est  en  rapport  avec  un  caillot  oblitérànt 
totalement  la  lumière  du  vaissccau.  Au  niveau  de  la  piqûre  inférieure 
(pôle  négatifs,  existe  une  petite  ulcération  longue  de2  à  3  milli¬ 
mètres  sur  1  de  large,  à  bords  déchiquetés,  amincis  et  jaunâtres. 


«  La  figure  36  rend  compte  de  ces  dispositions. 

«  Carotide  droite.  Les  tissus  sont  moins  lardacés,  la  gaine 
moins  adhérente.  Elle  se  laisse  pourtant  détacher  assez  difficile¬ 
ment  au  niveau  du  caillot.  Sur  la  face  antéi-ieurc,  on  aperçoit  la 
piqûre.  A  la  face  opposée,  la  paroi  est  amincie,  malade  (on  di¬ 
rait  aux  dépens  des  luniqucs  intci'iics). 

«  Axillaire  gauche.  L’artère  est  perforée  dans  une  longueur 
de  5  millimètres.  Un  caillot  fait  hernie  à  travcj’s  l’ouverture. 

«  Axillaire  droite.  Une  petite  hémorrhagie  interstitielle  s’ob¬ 
serve  au  niveau  de  la  piqûre.  >' 

Après  ces  expériences  et  cette  autopsie  relatée  de  la  sorte, 
nous  sommes  vj  aiment  très-étonnés  de  voir  avec  quel  ])eu  de 
base  M.  Teissier  a  pu  conclure  que  l’action  du  pôle  négatif 
est  nuisible. 

Comment  veut-on  qu’un  chien  ne  meure  pas  dans  ces  condi¬ 
tions  d’opération,  lorsqu’on  lui  a  ol)strué  les  six  principales 
artères?  A  quelle  cause,  nous  nous  permettons  de  lui  deman¬ 
der,  attribue-t-il  la  mort  du  chien  qui  fait  l’objet  des  trois  pre¬ 
mières  expériences?  Doit-on  l’attribuer  à  une  embolie  gazeuse? 
Evidemment  non,  puisqu’il  n’en  est  pas  fait  mention;  ou  plutôt 
à  riiémorrliagic  interstitielle  qu’on  a  constatée  dans  la  cavité 
axillaire  et  au  cou?  Nous  ne  le  savons  pas,  et  nous  eussions  plutôt 
désiré  qu’on  nous  dise  quelques  mots  de  l’état  des  diftérents  vi.s- 
cères,  du  cerveau,  des  poumons,  du  cœur,  du  foie,  etc.  Mais 
point  n’est  fait  question  d’eux  dans  cette  autopsie.  A  notre  avis, 
ce  chien  a  pu  mourii'  .soit  d’une  embolie  pulmonaire,  soit  d’une 
embolie  cérébrale.  Mais  il  n’y  a  rien  de  tout  cela  dans  le  travail 
de  M.  Teissier;  nous  ne  pouvons  donc  pas  accepter  .ses  con¬ 
clusions. 

Du  reste,  par  quel  mécanisme  s’est  produite  l’ulccration  au 
niveau  de  la  piqûre  inférieure  (pôle  négatif)  de  la  carotide  gau¬ 
che?  Est-ce  uniquement  parce  qu’on  a  fait  passer  le  courant 
négatif?  Mais  alors  il  aurait  fallu  retrouver  les  mômes  altérations 
dans  les  autres  artères  ;  ou  plutôt  celte  ulcération  est-elle  due  à 
une  Iroj)  grande  distension  des  parois  du  vaisseau,  distension 
due  peut-être  à  l’obstacle  mis  à  la  circulation  sanguine  par  ces 
différentes  coagulations?  D’ailleurs,  nous  devons  encore  adres¬ 
ser  une  autre  objection  à  M.  Teissier.  A-t-il  suivi,  dans  ses  a])pli- 
cations,  la  pratique  de  Giniselli?  Non,  donc  il  ne  peut  pas  la 
condamner.  M.  Teissier  n’a  pas  eu  la  précaution  de  faire  passer 
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(l’abord  le  courant  positif  par  les  aiguilles,  afin  do  les  oxyder  et 
d’obtenir  ainsi  une  sorte  de  couche  isolante  capable  d’ijvitcr  la 
formation  d’une  eschare.  M.  Teissier  a  seulement  fait  passer  à 
plusieurs  reprises  le  courant  négatif,  de  la  durée  en  tout  de28  nii- 
nules;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  cju’il  se  soit  produit  une 
eschare  au  niveau  du  pôle-négatif  (1). 

Ces  seules  objections  seraient  suffisantes  par  elles-mêmes  pour 
combattre  l’opinion  de  M.  Teissier,  et  nous  n’aurions  pas  besoin 
d’insister  autrement.  Mais  nous  croyons  utile,  pour  mieux  le 
convaincre  de  son  erreur,  de  rapporter  le  résultat  des  expériences 
que  nous  avons  instituées  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Vulpian. 

Ces  ex])ériences  ont  été  laites  avec  le  concours  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bochefonlaine,  que  nous  ne  savons  trop  'remercier  pour 
scs  bons  conseils.  Elles  peuvent  être  divisées  en  deux  séries. 

La  première  a  pour  but  de  chercher  à  prouver  que  la  quantité 
d’hydrogène,  qui  se  dégage  par  le  pôle  négatif,  est  de  beaucoup 
inférieure  à  la  quantité  maxinm  d’hydi-ogcne,  que  le  sang  peut 
tenir  en  dissolution,  sans  danger  pour  la  vie  de  l’animal,  et  que, 
en  outre,  lorsqu’on  l’inje.cte  avec  les  précautions  voulues,  c’est- 
à-dire  lentement,  il  n’y  a  pas  à  craindre  des  embolies  gazeuses. 

La  seconde  série  cherchera  à  démontrer  que,  si  on  suit  exac¬ 
tement  la  pratique  de  Ciniselli,  il  n’y  a  pas  de  formation  d’eschare 
au  niveau  de  l’aiguille,  qui  a  été  mise  en  contact  avec  le  pôle 
négatif. 

Pour  démontrer  le  premier  fait,  voici  comment  nous  avons 
institué  nos  expciricnces  : 

(1)  Cette  courte  revue  était  ou  coui-.s  de  publication,  lorsque  nous  eûmes 
la  bonne  fortune  de  lire  les  excellentes  Leçons  de  clinique  thérapeutique 
du  docteur  Beaumetz,  et  nous  avons  vu  avec  regret  qu’en  s’appuyant  sur 
les  expériences  de  M.  Teissier,  il  est  aussi  contraire  û  la  pratique  de  Ci¬ 
niselli.  Nous  espérons  qu’aprbs  la  lecture  do  ce  petit  travail,  qui  se  base 
uniquement  sur  la  clinique  et  la  métliode  expérimentale  sérieuse,  notre 
savant  rédacteur  en  chef  changera  complètement  sa  manière  de  voir.  Du 
reste,  si  M.  Dujardin-Bcaumetz  veut  bien  c.xaminer  attentivement  le  ta¬ 
bleau,  dressé  par  nous,  des  applications  de  l’électrolysc  faites  par  Cini¬ 
selli,  il  verra  sans  peine  que  si  le  clinicien  ilalien  a  eu  des  insuccès,  ceux- 
ci  ne  sont  dus  îi  aucun  des  accidents,  embolie  gazeuse  ou  eschare  de  la 
paroi  du  sac,  qui  sont  la  frayeur  des  autres  praticiens.  C’est  donc  avec 
une  profonde  conviction  que  nous  nous  permettons  de  dire  à  M  Beaumetz  : 
appliquez  la  métliode  du  docteur  Ciniselli  dans  tous  scs  détails,  et  vous 
n’aurez  pas  il  vous  en  repentir. 
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Expérienciî  I. — 44  août  1878.  Sur  un  cliicn  Icrrc-neuve  miV- 
tinc,  du  poids  de  9'', 300,  on  introduit  une  canule  dans  une 
veine  saphène  externe  ;  à  cette  canule,  ou  adapte  un  tube  en 
caoutcliouc,  qui  communique  par  son  exlrémilé  à  une  seringue 
de  la  capacité  de  100  centimètres  cubes,  contenant  de  l’hydro¬ 
gène  pur,  obtenu  par  le  procédé  classique.  On  injecte  tout  dou¬ 
cement,  en  poussant  très-lentement  Je  piston  de  la  seringue. 
La  moitié  environ  de  l’hydrogène  contenu  dans  la  seringue  est 
injecté  dans  la  veine,  lorsque  l’on  entend  très-distinctement  le 
gargouillement  produit  par  le  passage  du  gaz  dans  le  cœur. 
M.  Bochefontaine  entend  ce  gargouillement  pendant  1  minute 
environ.  On  arrête  alors  l’injection,  qui  n’est  reprise  que  lorsque 
ce  gargouillement  cesse,  et  que  l’animal,  qui  en  ce  moment  se 
débattait  un  peu,  devient  tout  à  fait  calme.  Cette  agitation  accom¬ 
pagnée  de  gémissements  dure  en  tout  3  ou  4  minutes.  On  injecte 
alors  de  nouveau  environ  80  centimètres  cubes  d’hydrogène.  Au 
bout  de  quelques  instants,  on  arrive  à  la  dose  totale  de  130  centi¬ 
mètres  cubes;  le  gargouillement  et  l’agitation  se  renouvellent, 
durent  une  demi-minute  à  peine,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 
On  achève  d’inlroduii'c  dans  la  veine  ce  qui  reste  d’hydrogène 
dans  la  seringue,  sans  que  l’animal  présente  de  nouveaux  phé¬ 
nomènes.  On  a  en  tout  injecté  130  centimètres  cubes  d’hydrogène 
dans  le  court  espace  de  40  minutes.  On  retire  la  canule, "on  lie  la 
veine,  et  on  met  l’animal  on  liberté  :  il  ne  présente  aucun  phé¬ 
nomène  anormal. 

Le  19  août,  le  chien  est  très-bien  portant;  il  a  bien  mangé  et 
est  très-gai.  La  plaie  de  la  patte  se  cicatrise. 

Le  23,  le  chien  est  tout  à  fait  guéri  et  sert  à  une  autre  expé¬ 
rience. 

Expéiuence  11.  —  23  août  1878.  Sur  un  chien  bouledogue, 
du  poids  de  17  kilogrammes,  on  pratique  la  môme  expérience 
que  sur  le  chien  précédent;  seulement,  au  lieu  de  130  ceiitiinètres 
cubes  d’hydrogène,  ou  ou  introduit  230  dans  l’espace  de  20  mi¬ 
nutes.  100  centimètres  cubes  environ  sont  injectés,  lor.squ’on 
entend  un  peu  de  gargouillement,  mais  moins  distinctement  que 
dans  la  première  expérience,  pendant  une  demi-minute  environ. 
On  ne  constate  ni  agitation  ni  gémissemeni,,  et  on  termine  l’in¬ 
jection,  sans  que  l’animal  présente  aucun  phénomène  anormal. 
On  détache  le  chien  et  on  le  met  en  liberté. 

Le  24,  ranimai  est  bien  portant,  il  a  bien  mangé,  et  la  plaie 
de  la  patte  est  en  voie  de  cicatrisation. 

Le  30,  la  plaie  est  cicatrisée. 

Réflexions.  Ces  deux  expériences  sont  très-concluantes,  puis¬ 
qu’elles  nous  démontrent  avec  toute  évidence  la  vérité  de  notre 
assertion,  que  l’hydrogène  est  très-soluble  dans  le  sang  et  que  le 
maximum  de  sa  solubilité  (en  supposant  même  que  nous  soyons 
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arrivés  à  ce  maximum)  esl  de  beaucoup  inferieur  à  la  quantité 
d’iiydrogcne  qui  se  dégage  par  le  pôle  négatif  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal. 

En  effet,  nous  savons  que  M.  Ciniselli  n’a  jamais  fait  passer 
])ar  une  aiguille  le  courant  négatif  pendant  plus  de  3  minutes; 
nous  savons  qu’il  emploie  toujours  une  pile  d’une  force  telle 
qu’elle  j)roduit  2  centimètres  cubes  et  demi  pendant  3  minutes. 
Or,  admettons  (|n’il  fasse  passer  le  courant  négatif  par  quatre 
aiguilles,  il  n’aura  fait  développer  que  10  centimètres  cubes  d’hy¬ 
drogène  dans  l’intervalle  de  20  minutes.  Cette  faible  quantité 
d’hydrogène  aura  donc  en  tout  le  lemps  nécessaire  pour  se  dis¬ 
soudre,  puisque,  dans  nos  deux  expériences,  nous  sommes  par¬ 
venu  à  en  dissoudre  quinze  fois  plus  dans  la  moitié  de  temps  ; 
et  si  l’on  fait  le  calcul  par  rapport  au  temps,  on  verra  aisément 
([lie  nous  avons  fait  dissoudre  une  quantité  d’hydrogène  trente 
fois  plus  grande  que  celle  développée  par  la  pile  de  M.  Ciniselli. 
Par  conséquent,  il  est  de  toute  évidence  que  la  crainte  manifestée 
par  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Teissier  et  autres  que  l’hydro¬ 
gène  développé  par  le  pôle  négatif  s’accumule  dans  le  sang  et 
peut  être  dangereux  pour  l’animal,  cette  crainte,  disons-nous, 
n’est  pas  fondée. 

Ajoutons  que  nous  n’établissons  pas  ici  le  rapport  du  poids 
d’un  chien  à  celui  de  rijomme,  sans  quoi  nous  arriverions  à  des 
résultats  bien  plus  évidents.  ' 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  rie  la  migraine  par  le  cliloral. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  l’apparition  du  cliloral  en  thérapeutique,  tous  les  mé¬ 
decins  ont  eu  à  se  louer  des  résultats  de  son  administration  dans 
les  affections  douloureuses.  Il  parait  même  réussir,  chez  les  en¬ 
fants,  pour  éviter  les  douleurs  de  certaines  opérations. 

D’autres  que  moi  l’ont  essayé  avec  plus  ou  moins  de  succès 
dans  la  migraine,  soit  en  sirop,  soit  en  potion,  soit  eu  dra¬ 
gées,  etc.  D’autres  ont  dû  aussi  le  conseiller  en  lavements.  C’est 
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sous  cotte  forme  que  le  cliloral  m’a  donné  les  résultats  les  plus 
satisfaisants  dans  le  traitement  des  accès  de  migraine,  et  cela 
sans  danger  de  répercussion. 

Une  de  mes  cliciitos  qnc  je  voyais  dernièrement  est  tellement 
enthousiaste  de  ce  moyen,  ([u’elic  le  proclame  l’un  des  plus 
grands  bienfaits  delà  médecine.  Cette  dame,  pour  ne  parler  que 
d’elle,  est  sujette  à  de  violents  accès  de  migraine.  Elle  sait 
qu’elle  s’y  expose  chaque  fois  qu’elle  so  fatigue  un  peu  trop. 

Il  est  rare  qu’en  rentrant  de  faire  des  achats  à  Paris  et  de  par¬ 
courir  les  grands  magasins  de  la  capitale,  elle  ne  se  sente  pas 
atteinte  d’un  de  ces  accès  si  pénibles  et  si  malencontreux. 

Aussitôt  arrivée  chez  elle,  M"'"  X...  se  débarrasse  des  vête¬ 
ments  qui  peuvent  la  serrer  et  prend  un  petit  lavement  com- 
])osé  d’un  verre  d’eau  tiède  et  d’une  cuillerée  à  bouche  de  la  so¬ 
lution  suivante  : 

Pr.  :  Chloral .  3  grammes. 

liiau  dislilliic .  40  — 

puis  elle  s’étend  sur  une  chaise  longue,  ferme  les  yeux  et 
attend. 

Quelques  secondes  après,  le  goût  du  chloral  se  fait  sentir  dans 
la  gorge  et  en  même  temps  se  manifeste  une  sensation  d’engour¬ 
dissement.  La  céphalalgie  so  caln»c  petit  à  petit,  les  nausées  ces¬ 
sent,  et  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  il  ne  reste  plus  qu’un 
pou  d’endolorissement  de  la  tête  et  un  léger  engourdissement. 

Presque  toujours,  une  heure  et  demie  après  le  lavement, 
M'"”  X...  peut  dîner  comme  d’habitude  et  c’est  à  peine  si,  après 
le  repas,  elle  se  souvient  do  sa  migraine.  Chez  elle,  le  résultat  est 
si  complot,  qu’elle  peut,  dans  la  soirée,  recevoir  ses  visiteurs 
intimes  et  faire  sa  partie  de  whist. 

.  Chez  d’autres  personnes,  les  hommes  surtout,  la  dose  de 
chloral  doit  être  portée  à  2  grammes  et  2^,50. 

J’ai  remarqué  souvent  qu’en  ajoutant  au  lavement  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  d’eau-de-vie  ordinaire,  l’effet  est  encore  plus 
prompt. 

Ce  lavement  n’a  qu’un  inconvénient,  c’est  d’occasionner  un 
très-léger  sentiment  de  cuisson  dans  le  rectum.  On  peut  l’éviter 
en  se  servant  de  lait  tiède  au  lieu  d’eau,  ou  bien  en  délayant  un 
jaune  d’œuf  dans  le  verre  d’eau. 

Pour  les  personnes  qui  gardent  difficilement  les  lavements,  on 
peut  encore  diminuer  la  dose  du  liquide  et  y  ajouter  une  goutte 
de  laudanum  de  Rousseau. 

C’est  là  un  moyen  presque  infaillible  pour  arrêter  les  accès  de 
migraine,  moyen  bien  préférable  aux  autres  modes  d’administra¬ 
tion  du  médicament  et  à  l’usage  des  prises  de  morphine  et  de 

3uininc  (dans  du  café)  que  l’on  donne  aussi  avec  succès  au  début 
CS  accès.  Elle  ne  trouble  pas  les  fonctions  diçcstivcs  et  a  de  plus 
l’avantage  d’agir  très-rapidement;  l’absorption  du  chloral  par 


le  l•ecllIm  étant  presque  instantanée,  conimcle  prouvent  les  plié- 
noinèiies  observés  et  les  vapeurs  clilorol'oriniciucs  exhalées  pâl¬ 
ies  poumons  quelques  secondes  après  rinjeclion  rectale. 


Saint-Germain  en  Layc. 
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Des  uréides.  —  TIiÈso  d’agrégation,  par  le  docteur  Arthur  IlENNiNGEn, 
préparateur  de  chimie  h  la  Faeuité  de  médecine.  Paris,  1878,  chez  Savy. 

La  coiinaissaneo  des  uréides,  produits  incomplets  de  désassimilation,  in¬ 
téresse  beaucoup  la  physiologie  et  si  le  mécanisme  complet  des  combus¬ 
tions  organiques  était  élucidé,  la  physiologie  pathologique  aurait  fait  un 
grand  pas.  Tout  ce  que  la  chimie  modei-ne  a  pu  faire  a  été  do  grouper  dans 
une  même  famille  tous  ces  corps,  qui,  dérivés  sans  doute  de  raihuminc  et 
des  matières  protéiques,  passent  par  des  transformations  diverses  pour  ar¬ 
river  h  un  terme  final  :  Vurée. 

Ges  divers  termes  de  l’oxydation  des  matières  albuminoïdes  sont  la  car- 
nine,  la  guanine,  Y  hypoxanthine,  la  xanthine,  Vacidc  urique,  Yallanldine, 
Valloxane,  Vacide  oxalurique  et  enfin  Yurée.  Mais  comment  le  premier 
terme,  la  caminc, so  rattache-t-il  aux  matières  albuminoïdes?  La  science  no 
!’a  pu  encore  établir. 

Quelque  spéciale  qu’elle  soit,  la  thèse  de  M.  Henninger  est  intéressante 
pour  le  médecin,  parce  qu’elle  résume  les  grands  travaux  de  Wuriz,  Gri- 
inaux,  Sohutzenberger,  Licbig,  Neubauer  et  tant  d’autres  chimistes  qui  tra¬ 
vaillent  depuis  si  longtemps  îi  relier  cos  points  obscurs  de  la  biologie  :  as¬ 
similation  et  désassimilation  des  matières  alimentaires. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  octobre  1878;  présidence  de  M.  Fizeau. 


Bcclicrclies  sur  l’iirée  des  organes.  —  Note  de  M.  Picard. 

«  On  sacrifie  un  chien  pour  la  section  du  bulbe;  on  prend  une  portion 
des  muscles  de  la  cuisse,  le  cerveau,  le  foie,  et  on  les  hache  finement.  Ou 
pèse,  dans  des  capsules  do  porcelaine,  un  même  poids  de  chacun  de  ces 
organes  ainsi  réduits  en  pâte  fine,  80  grammes  par  exemple.  On  additionne 
de  10  grammes  d  eau  distille  et  de  60  grammes  de  sulfate  de  soude  en 
petits  cristaux  non  efilcuris;  on  porte  le  tout  â  l’ébullition,  puis  on  rétablit 
lu  poids  initial  de  120  grammes,  en  ajoutant  une  quantité  sufiisantc  d’eau 
distillée,  et  l’on  filtre.  Sur  le  liquide  ainsi  obtenu,  on  fait  agir  soit  l’hypo- 
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bromitfi  de  soude,  soit  le  réactif  de  Millon,  suivant  un  procédé  que  j'ai 
indiqué  antérieurement.  Il  se  dégage,  dans  ces  conditions,  et  pour  chacun 
des  organes  cités,  des  volumes  gazeux,  azote  et  acide  carbonique,  qui,  îi 
l’aide  d'une  proportion,  permettent  d’évaluer  les  quantités  de  gaz  que  four¬ 
niraient  les  totalités  des  organes  employés,  et  qui,  par  conséquent,  per¬ 
mettent  de  comparer  les  poids  d’urée  que  peuvent  contenir  1000  grammes, 
par  exemple,  de  muscle,  de  cerveau  et  de  foie. 

C’est  cette  méthode  qui  a  été  employée  dans  les  études  que  je  poursuis 
depuis  longtemps,  eu  vue  de  me  faire,  au  milieu  des  opinions  contradic¬ 
toires,  une  idée  nette  sur  lu  Heu  ou  les  lieux  dé  formation  de  l’urée  dans 
l’organisme  ;  j’ai  déjîr  fait  connaître  ailleurs  quelques-uns  des  résultats 
que  j’ai  obtenus;  je  désire  aujourd’hui,  on  les  présentant  h  l’Académie, 
les  compléter  lu  mieux  possible. 

En  premier  lien,  lorsqu’on  effectue  ces  déterminations  chez  un  animal 
il  jeun,  dont  l’estomac  est  vide,  dix-huit  îi  vingt  heures  .après  le  repas,  on 
conslate  que  les  quantités  de  gaz  dégagées  de  poids  égaux  de  ninscles,  do, 
cerveau  el  de  foie,  décrois-sent  du  premier  an  dernier  de  ces  organes.  Si 
l’on  suppose  que  ces  gaz  sont  dns  îi  l’nrée  décomposée,  on  pourra  calculer 
les  quantités  de  celte  substance  qui  sont  contenues  dans  lOUO,  et  l’on  ob¬ 
tiendra  des  chiffres  tels  que  les  suivants  :  1000  grammes  se  comportent 
comme  s’ils  contenaient  : 


Pour  les  muscles .  2e, 47 

—  le  cerveau .  1,10 

—  le  foie .  0  ,48 


Toutes  les  analyses  que  j’ai  faites  chez  les  chiens  donnent  des  résul¬ 
tats  de  môme  sens,  et  môme  les  valeurs  absolues  different  peu  d’un  sujet 
il  l’autre. 

J’ai  eu  occasion  do  faire  la  môme  étude  sur  les  organes  d’un  supplicié, 
qui  n'avait  pris  aucun  aliment  solide  depuis  un  temps  indéterminé,  et  dont 
l’estomac  ne  contenait  qu’un  peu  de  liquide  pris  quelques  instants  avant 
l’exécution.  J’ai  trouvé  des  résultats  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  j’avais 
obtenus  chez  le  chien  : 


Pour  les  muscles .  2B,60 

—  le  cerveau .  1  ,05 

—  le  foie .  0  ,40 


(liiez  le  chien  en  pleine  digestion,  on  observe,  comme  résultat  constant, 
un  accroissement  considérable  de  la  quantité  d’urée  décelable  dans  le  foie, 
tandis  que  les  proportions  en  augmentent  fort  peu  dans  les  muscles  et  le 
cerveau;  je  crois  môme  que,  pour  ces  doux  derniers,  l’accroissement  ii’cst 
qu’apparent.  Les  chiffres  suivants  expriment  les  résultats  d’analyse  pratiqués 
dans  cet  état  bien  défini  de  la  digestion  : 

Muscles.  Cerveau.  Foie. 

Premier  chien .  2,70  1,5  1,20 

Deuxième  chien .  2,55  1,3  1,30 

Pour  comprendre  la  signification  réelle  de  ces  faits,  il  faut  se  reporter 
aux  chiffres  que  j’ai  communiqués  à  la  Société  de  biologie,  et  qui  expriment 
les  poids  d'urée  contenue  dans  1000  grammes  de  sang  de  la  digestion  et 
dn  jeûne;  les  proportions  sont  beaucoup  moindres  dans  le  second  de  ces 
états,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

Sang  de  la  digestion 

(pour  1000).  “  '' 

Premier  chien .  1,18  0,30 

Deuxième  chien .  1,00  0,45 

De  cet  ensemble  de  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  peiidant  la  di- 
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geslion,  l’iirén  se  forme  dans  les  muscles,  le  cerveau  cl  le  foie  ;  cos  organes 
conlicnnent  tous  une  plus  grande  quantité  de  celte  substance  qn’un  poids 
égal  de  sang.  Pendant  le  jeûne,  l’urée  semble  se  former  uniquement  dans 
le  cerveau  et  les  muscles. 

Ces  conclusions  ont  été  obtenues  on  parlant  do  cette  hypollièso  que  le 
gaz  azote  dégagé  par  l’iiypobromite  résulterait  uniquement  li’nrée  décom¬ 
posée  ;  mais,  dans  le  cas  où  cette  liypotbùse  serait  erronée,  la  signification 
physiologique  de  mes  recherches  ne  serait  pas  amoindrie.  Les  oscillations 
dans  la  composition  du  sang,  du  foie,  etc.,  n’en  resteraient  pas  moins  des 
faits  acquis  et  que  l’on  pourra  vérifier  en  quelques  heures. 

, l’ajouterai  enfin  que,  ù  l’aide  d’une  méthode  complexe  qui  m’est  par¬ 
ticulière,  j’ai  obtenu  avec  les  muscles  un  liquide  qui  donne  des  précipités 
cristallins  par  l’acide  nitrique  et  l’acide  oxalique  ;  ces  précipités  sont  faci¬ 
lement. solubles  dans  l’eau  alcaliniséc  par  du  carbonate  de  potasse.  Cette 
solution  donnant  les  réactions  do  l’urée,  on  a  lîi  un  fait  ù  l’ajjpui  de  mes 
conclusions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  8  et  15  septembre  1878;  présidence  de  M.  Richet. 

Coiiiicliielic.  —  M.  Henri  Roger  lit  une  note  additionnelle  .ù  son  rap¬ 
port  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Dcltliil  relatif  à  Vulcèration  du  frein 
de  la  langue  dans  la  coqucluelte. 

Le  rapporteur,  insistant  sur  l’inlluonce  presque  e.xclusivo  des  dents  aiguës 
dos  jeunes  enfants  sur  la  production  de  l’ulctre  sublingual,  qui  est  toujours 
le  résultat  d'uii  Iraumaüsmc,  en  avait  donné  pour  preuve  décisive  l’ab¬ 
sence  de  c(|lte  blessure  avant  la  pousse  des  dents.  Il  communique  une 
lettre  que  vient  de  lui  écrire,  il  ce  sujet,  M.  le  docteur  Douiner  (de  Cette), 
qui,  dans  des  épidémies  de  coqueluche  (dont  deux  ont  sévi  aux  mines  des 
houillères  du  Gard),  aurait  vu  sept  fois  la  lésion  sublinguale  chez  de  très- 
jeune.s  sujets,  avant  la  venue  des  premières  dents. 

Mais,  do  ces  faits  exceptionnels,  M.  Routfier  ne  conclut  pas  ù  la  spé¬ 
cificité  du  phénomène  et  a  son  importance  eu  pyrétologie  ;  il  n’y  voit, 
comme  tous  les  médecins  d’enfants,  qu’un  effet  du  traumatisme,  que  l’ul¬ 
cère  se  manifeste  chez  les  coquelucheux  après  ou  avant  la  dentition.  Dans 
le  premier  cas,  ce  sont  évidemment  les  dents  qui  en  sont  la  cause  pro¬ 
ductrice;  dans  le  second,  M.  Boutfier  (qui  a  surpris  le  mécanisme  de  la 
lésion  chez  plusieurs  enfants)  l’explique  par  la  blessure  que  les  mères  font 
elles-mêmes  avec  leurs  ongles  ù  la  face  inférieure  de  la  langue  eu  essayant 
d’cnleVer  brusquement  les  mucosités  qui  encombrent  la  bouche  du  coquo- 
lucheux  ;  il  a  vu,  en  effet,  une  petite  ulcération  se  produire  directement 
dans  ces  mouvements  du  doigt  promené  vite  autour  de  la  langue  et  qui  va 
déchirer  le  frein  dans  ces  attouchements  rapides,  répétés  et  offensifs. 

3'!.  Roger  admet  et  les  faits  insolites  rapjiortés  par  M.  le  docteur  Bouf- 
fier,  et  1  explication  plus  que  vraisemblable  qu’il  en  donne. 

Etat  «les  iiiiiscles  cUc/.  les  animaux  sui-mcués.  —  M.  Boui.ey, 
à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture  à  l’Académie  d’une  lettre  que 
lui  a  adressée  M.  Léon  Eournot,  étudiant  en  médecine,  au  sujet  de  la  com¬ 
munication  qu'il  a  faite,  dans  la  dernière  séance,  sur  lu  viande  surmenée. 

A  la  suite  de  MM.  Hillairet  et  Bergeron,  M.  Foiirnot  apporte  des  obser- 
v.ations  sur  les  bêles  forcées.  Il  a  chassé  et  vu  chasser  ii  courre.  Voici  ce 
qu’il  a  observé  lorsqu’on  laissait  aller  l’animal  jusqu’il  la  fin  :  le  plus  sou¬ 
vent,  l’animiil  laissant  de  moins  en  moins  de  senteur  et  la  journée  étant 
très-avancée,  les  chiens  le  perdaient  et  il  était  impossible  de  le  retrouver  ; 
et  alors  les  paysans,  le  lendemain  malin,  trouvaient  le  lièvre  rasé  dans  un 
sillon  ou  derrière  une  molle  de  terre,  dans  une  haie,  etc.,  et  le  lièvre  mort. 
Les  poumons  étaient  congestionnés,  les  plèvres  injectées.  Il  était  mort 
surmené... 

tome  XCV.  8“  LIVR. 
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irmalion  lente  en  oxydes 
siidoriqiie,  caprylic|ne  et  le  re.sto  (Ir,  l’excÈs  énorme  de  travail  respi¬ 
ratoire,  musculaire  et  même  cérébral  que  l’on  impose  au  lièvre  le  rend  tout 
simpienieiii.  iiremi(|ne,  ei  ii  siioeomue  siinoui  a  i  iiuoxication  urique.  Uc 
la  cette  saveur  uriueuse,  sa  décomposition  rapide,  ear  le  lièvre  forcé  se 
conserve  à  peine  trois  jours,  et  encore  est-il  horriblement  faisandé,  même 
en  hiver.  De  là  peut-être  aussi  sa  mort  subite,  foudroyante,  sa  rigidité 

(Jnant  à  la  proposition  relative  h  ce  vmu  exprimé  auprès  du  ministre 
qu’a  l’avenir  l’inspection  dos  viandes  de  boucherie  soit  faite  par  des  hommes 
capables  d’apprécier,  uou-seulcment  l’état  d’altération  de  ces  viandes,  mais 
encore  les  conditions  qui  ont  dû  [irécéder  cette  altération,  afin  que  de  cette 
façon  des  garanties  sérieuses  soient  données  a  la  fois  an  consommateur, 
au  producteur  et  a  la  justice,  M.  IBouley  informe  l’Académie  qu’il  réunit 
.actuellement -tous  les  documents  nécessaires  et  qu’il  formulera  prochaine¬ 
ment  cette  proposition  par  écrit. 

M.  Uklpecii  rappelle  que  cette  question  a  déjà  occupé  et  occupe  encore 
le  Conseil  de  salubrité. 

M.  Boui.hy,  revenant  sur  l’expédition  vers  les  grands  centres  d’appro- 
visioiiiiement  des  viandes  d’animaux  menacés  du  charbon,  rappelle  que 
sons  ce  rapport  se  commettent  des  abus  considérables.  .Aussitôt  qu’un  ani¬ 
mal  est  menacé  du  charbon,  le  fermier  qui  le  possède  le  tue,  le  l'ait  ou  le 
fuit  faire,  et  l’expédie,  sans  même  que  le  maire  de  la  commune  ait  s’in¬ 
quiéter  de  celle  expédition.  Il  y  a  donc  lè  do  sérieuses  réformes  è  faire. 
Uii.projetde  loi  è  ce  sujet,  après  avoir  été  très-travaillé,  très-discuté,  a 
été  soumis  au  conseil  d’Etat  qui  l’a  adopté,  avec  de  très-tégércs  modifi¬ 
cations,  et  doit  être  proposé  prochainement  aux  Chambres  Ce  sera  une 
' . ”  '  l’-i  . > .  iispectioii  sanitaire  des  viandes 


n  travail  qu’il  intitule  :  te  Doijme 


Orchites  à  rê|ictitioii.  —  M.  Dr-SPufe  lit  un  Iravail  intitulé  :  Du  mé¬ 
canisme  des  orchites  à  répétition  et  des  orchites  inflammatoires  en  générât 
dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  orchites  iiillammatoires  à  répétition  et  les  orchites  inflammatoires 
en  général  sont  dues  fi  la  rétention  du  sperme  dans  le  testicule  ; 

2“  La  cause  de  la  rétention  du  sperme  n’existe  pas  toujours  au  même 
point,  mais  il  est  plus  que  probable  que  le  gonflement  des  muqueuses  des 
conduits  éiaculatours  et  du  canal  déférent  ou  même  le  gonfiemenl  péri¬ 
phérique  dans  la  prostate  ou  la  muqueuse  de  l’urèthre  sont  la  cause  or¬ 
dinaire  do  la  rétention  du  sperme; 

3»  La  r.areté  de  la  suppuration  dos  orchites  permettrait  d’appeler  ces 
inllammalioiis  des  «  ençorgements  spermatiques  du  testicule  »,  îi  l’exemple 
do  ces  rétentions  du  lait  dans  les  mamelles  désignées  sous  le  nom  d’«i- 
gorgement  taiteii.r; 


L’apparition  des  orcliitos  du  dixième  au  vingtième  jour  dans  la  blen- 
norrliagie  doit  être  en  rapport  avec  t’aotivitô  fonctionnelle  du  testicule; 
plus  les  malades  ont  un  organe  actif,  exercé,  plus  l’orchite  doit  se  déve¬ 
lopper  à  uni!  époque  voisine  du  début  de  l’urétiirite  ; 

5"  Les  orchites  survenant  dans  la  convalescence  d’une  blennorrhagie  se 
produisent  par  le  même  mécanisme  que  les  oreliites  consécutives  ii  la 
taille  ; 

0»  Los  orchites  dues  h  une  blessure  ou  à  une  irritation  de  i’urètbro 
peuvent  être  expliquées  par  une  tuméfaction  des  parties  blessées  et  en 
particulier  une  tiimelaction  au  niveau  des  conduits  éjaculateiirs  et  des 
vésicules  séminales  qui  arrête  rapidement  l’écoulement  du  sperme  dans 
son  réservoir,  les  vésicules  séminales. 

Ce  travail  est  renvoyé  ii  une  commission  composée  de  MM.  Gosselin, 
Panas  et  Guyon. 

Calcul  lies  voic.s  iliecstivcs  du  cheval.  —  M.  Goulky  présente  un 
volumineux  calciii,  ne  posant  pas  moins  de  at.SVO,  qui  lui  a  été  envoyé  le 
matin  même  par  un  vétérinaire  de  .Montaiiban  et  qui  provient  des  organes 
abdominaux  d’un  cheval,  il  s’agissait  d’un  cheval  de  race  bretonne,  Agé 
de  onze  ans,  robuste,  vigoureux,  faisant  iiii  service  pénible  et  auquel  on 
donnait  une  ration  journalière  de  ([iiatro  liottcs  de  luzerne  de  .'i  livres  clia- 
ciine,  de  l.S  litres  d’avoine,  do  ;i  litres  de  son  et  de  temps  à  autre  de 
fèves  et  do  farine,  de  seigle.  Ce  cheval  était  tombé  malade  le  3  sep¬ 
tembre  dernier  et  fut  pris  de  coiiqiies  présentant,  paraît-il,  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’embarras  gastrique  ;  la  maladie  marcha  très-vite,  il  ne  tarda  pas 
h  être  pris  de  vertige  abdominai  et  .succomba  en  l’espace  de  quelques  jours. 
L’équarrisseur  prétendit  avoir  trouvé  cette  concrétion  dans  l’estomac',  mais 
M.  Houley  fait  do  grandes  réserves  îi.  ce  sujet,  car  ces  calculs  nu  se 
développent  habituellement  pas  dans  l’estomac.  Celui-ci  présente,  en  outre, 
ceci  de  particulier  qu’il  est  formé  de  deux  parties  juxtaposées  d’une  con¬ 
stitution  tonte  différente  :  l’une,  la  principale,  est  constituée  par  des  phos¬ 
phates  ammoniacaux- magnésiens;  l’autre,  plus  petite  et  qui  surmonte  la 
première,  d’un  aspect  spongieux,  est  constituée  par  une  sorte  de  feutrage 
d’une  consistance  tonte  dilférentc. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  cette  observation  est  bien  incomplète  :  On 
sait,  dit-il,  que  ces  calculs  so  développent  babituolloinent  chez  les  ani¬ 
maux  soumis  à  une  riche  alinicutatioii.  Cn  outre,  les  coliques  calciileiises 
présentent  des  caractères  particuliers  qui  permetlent  de  les  distinguer  fa¬ 
cilement  des  autres  espèces  de  coliques.  Le  vétérinaire  aurait  dû  faire  ce 
diagnostic,  et  .M.  Gonley,  cliiiicion  (ionsommé,  ne  pont  s’y  tromper.  11  n’y 
a  donc  pas  de  réserves  h  faire,  et  c’est  une  dénégation  absolue  qu’il  faut 
opposer  aux  atnrmations  de  l’équarrisseur.  Tous  ces  calculs  sont  toujours 
collectés  dans  le  même  point  de  l’intestin,  qui  est  le  renflement  gastrique, 
mais  jamais  ils  no  se  développent  dans  l’estomac.  MM.  Wurtz  et  Gertiiolot 
ont  donné  la  raison  de  ce  fait  :  c’est  (]uo  ces  concrétions  calculeuses  ne 
peuvent  pas  se  produire  dans  un  milieu  acide,  et  le  suc  gastrique  les  dis¬ 
sout,  comme  a  pu  le  voir  .\I.  Colin  dans  ses  reclierches  expérimentales. 
M.  Colin  nie  doue  do  la  façon  la  plus  formelle  que  ce  calcul  ait  été  trouvé 
dans  l’estomac  et  allirmo  qu’il  devait  siéger  dans  l’intestin  au  point  qu’il 

Quant  îi  la  constitution  do  ce  calcul,  elle  est  loin  d’être  exceptionnelle, 
comme  l’a  dit  .M.  Goulcy,  et  Ton  rencontre  souvent  de  ces  calculs  mixtes, 
en  partie  formés  de  phosphates  ammoniacaux-mugnesieiis  et  de  poils  vé- 

M.  Gouuaux  n’a  jamais  vu  d’exceptions  aux  règles  que  vient  de  rappeler 
M.  Colin  relativement  au  siège  exact  de  ces  concrétions  calculeuses.  G  a 
fait,  on  outre,  l’observalion  suivante  : 

Lorsqu’on  fait  nu  grand  nombre  d’antopsies  de  chevaux,  ou  remarque 
que  beaucoup  présentent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sable  dans 
l’intestin,  taudis  que  d’autres  n'en  ont  pas  :  les  premiers  sont  générale¬ 
ment  des  chevaux  que  l’on  mène  au  bord  des  rivières  ;  les  seconds,  au 
coiiiraire.  sont  des  chevaux  que  l’on  fait  boire  îi  des  abreuvoirs  ou  dans 
les  écuries.  Au  milieu  do  ce  sable,  on  trouve  souvent  des  corps  étrangers, 
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tels  que  des  épingles,  des  clous,  des  morceaux  do  verre,  autour  desquels 
se  forment  de  véritables  calculs.  M  Goubaux  a  pu  compter  jusqu’îi  cent 
cinquante  calculs  on  voie  de  formation. 

M.  Bouley  reconnaît,  avec  M.  Colin,  que  l'observation  qu’il  vient  do 
présenter  est  incomplète.  Quant  au  reprocbe,  peu  pertinent,  dit-il,  que 
m’adresse  M.  Colin  de  n’avoir  pas  fait  moi-nièmo  le  diagnostic,  je  lui  ferai 
observer  que,  quoique  clinicien  consommé  qu’il  me  suppose,  je  ne  suis  pas 
doué  d’une  vue  assez  perspicace  pour  voir  îi  do  si  grandes  distances,  ni 
d’un  bras  assez  long  pour  explorer,  d’ici,  le  rectum  d’un  cheval  qui  se 
trouve  il  Montaubau.  Enliri  je  m'étonne  que  M.  Colin  n’ait  pas  compris 
que  les  réserves  que  j’ai  faites  relativement  .au  siège  de  cette  concrétion 
calculeuso  sont  une  formule  do  simple  politesse. 

A.rtl>rUcs  scnoixlairc.s.  —  M.  VimNEum  communique  une  serie  do 
cinq  observations  d’artlirite  secondaire  survenue  ^  la  suite  de  lymphangites 
du  membre  inférieur. 

Bans  la  premici'e  observation,  il  s’agit  d’un  individu  égé  de  cinquante 
ans,  d’une  constitution  délabrée,  ayant  an  pied  une  ulcération  légère  qui 
donna  naissance  à  une  lymphangite.  Cette  inflammation  parcourut  tout  le 
membre  inférieur  et  sema  sur  sou  passage  une  série  d’abcès  dont  quel¬ 
ques-uns  lurent  ouverts  ou  s  ouvrirent  spontanément.  11  survint  tout  à 
coup  une  douleur  extrêmement  violente  au  genou  qui  se  termiiia  par  l’in- 
llamiiiatioii  siippurauve  de  1  articulation.  Ge  malade,  ayant  refusé  toute 
opération,  finit  par  succomber  au  progrès  de  son  mal. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  une  jeune  fille  do  quatorze  uns 
qui,  il  la  suite  d’une  contusion  du  gros  orteil,  fut  prise  d’une  lymphangite 
couvrant  tout  le  membre  inférieur  de  traînées  inflammatoires  sur  le  trajet 
desquelles  se  formèrent  des  abcès  multiples  et  consécutivement  une  ar¬ 
thrite  purulente  du  genou  îi  laquelle  elle  succomba,  malgré  les  soins  les 
plus  attentifs. 

Dans  une  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  individu  cachectique, 
entré  îi  l’Iiùpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.Oulniont.  Cet  individu 
avait  sur  le  pied  une  petite  eschare  qui  s’agrandit  bientôt  et  acquit  le  vo¬ 
lume  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  largent.  M.  '0011110111  adressa  alors  ce 
malade  à  M.  Vornenil,  qui  constata  bientôt  les  symptômes  d’une  lymphan¬ 
gite;  ce  midade  avait,  eu  outre,  une  grande  quantité  d’albumine  dans  les 
urines.  Sous  l’influence  d’un  Iraiteriieii  t  approprie,  l’albumine  disparut,  mais 
il  se  forma  des  abcès  multiples  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques, 
]uiiB  une  arthrite  purulente  du  genou,  îi  laquelle  le  malade  succomba 
également. 

Le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  un  individu  qui  entre  dans  le 
service  de  M.  'Vernenil  présentant  une  tuméfaction  considérable  du  mem¬ 
bre  inférieur,  produite  par  une  lymphangite  érysipélateuse  ay.ant  eu  pour 
point  de  départ  une  écorchure  .au  voisinage  du  gros  orteil.  A  deux  reprises 
l’inflammation  parut  s’amender  et  le  membre  diminuer  de  volume,  mais  il 
se  manifesta  tout  il  coup  des  phénomènes  inflammatoires  du  côté  do  la 
synoviale  articulaire  du  genou.  Bous  l’influence  de  révulsifs,  répanchement 
articulaire  p.arut  se  résoudre  en  partie,  mais  bientôt  se  manifestèrent  des 
phénomènes  de  cachexie  générale;  il  survint  des  eschares,  une  pneumonie 
double,  et  le  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  ne  constata  dans  le  genou 
que  do  la  sérosité  légèrement  trouble.  Le  malade  avait  succombé  à  sou 
état  général. 

Enfin,  la  cinquième  observation  a  trait  îi  un  homme  atteint  d’hydar- 
throso,  ayant  toutes  les  apparences  d’un  état  cachectique.  iM.  'Vernciiil 
constata  sur  le  membre  inférioiir  un  cylindre  rouge  avec  engorgement  adé- 
no|iatliiqiie  de  l’aine;  un  abcès  se  forma  ii  la  jambe  ;  M.  Veriieuil  ne  jugea 
pas  .’i  propos  do  l’ouvrir  ;  l’Iiydarthrose  se  dissipa  et  le  malade  se  rétablit. 

M.  Verneull  appelle  r.attentioii  sur  l'étiologie  do  ces  arthrites  survenues 
chez  des  individus  généralement  cachectiques,  h  la  suite  de  lympli.angites 
du  membre  inférieur,  et  il  aurait  de  la  tendance  îi  expliquer  ces  .arthrites 
par  la  propagation  de  l’inflammation  è  travers  les  séreuses  articulaires. 

Goitre  suiTuraiit.  l.iiryiiKotoniic.  —  M.  KnisiiAUEn  donne  lecture 
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d’une  observation  sur  un  cas  do  poître  siilîocant  survenu  à  la  suite  de 
l'usage  immodéré  et  intempestif  d’une  eau  de  source  d’une  contrée  ïi  goîti’e 
endémique,  pour  lequel  il  a  dû  pratiquer  la  laryngotomie  inter-crico-lliy- 
roïdionne,  le  sondage  et  la  dilatation  do  la  trachée  rétrécie. 

lf/!ncliiiai.soii  et  l:i  flexieii  <Ie  la  colonne  vertébrale  «Iniis  les 
déviations  latérales  de  cette  tige.  —  M.  .1.  Guèiun  donne  lecture, 
sous  ce  titre,  d’un  mémoire  dont  le  but  est  de  montrer,  par  l’application 
à  l’ordre  palliologique  dos  résultats  des  recliercbes  anatomiques  et  pbysio- 
logi(|uos  qu’il  a  e.xposés  l’année  dernière  fi  l'.\cadémie,  que  la  connaissance 
précise  des  dispositions  articulaires  présidant  aux  inonvcmonts  de  latéra¬ 
lité  do  la  colonne,  qu’une  bonne  détermination  des  mouvements  jette  de 
nouvelles  lumières  sur  rintervention  de  ces  mêmes  mouvements  dans  les 
déviations  et  sur  le  mécanisme  des  altérations  auxquelles  ils  participent. 

Les  considérations  contenues  dans  ce  mémoire  se  terminent  par  les 
conclusions  suivantes  : 

t“  Les  mouvements  d’inclinaison  et  de  flexion  physiologiques  desservis 
par  les  articulations  spéciales  existant  entre  la  septième  cervicale  et  la  pre¬ 
mière  dorsale,  enire  la  onzième  et  la  douzième  dorsale,  entre  la  dernière 
lombaire  et  le  sacrum,  et  les  muscles  correspondant  îi  ces  articulations, 
servent  do  point  de  départ  aux  déviations  de  l’épine  résultant  du  trouble 
de  l’équilibre  qui  assure  la  verticalité  normale  du  tronc  : 

2“  Toutes  les  causes  qui  sont  susceptibles  d’altérer  cette  verticalité  se 
résolvent  dans  deux  faits  généraux,  è  savoir  :  l’obliquité  primitive  du 
bassin  par  brièveté  d’un  des  membres  pelviens,  ou  cette  obliquité  consé¬ 
cutive  résultant  d’attitudes  vicieuses  provoquées  par  insuinsance  muscu¬ 
laire  ou  ligamenteuse  ; 

3“  Tontes  les  attitudes  vicieuses  susceptibles  de  produire  des  déviations 
latérales  do  l’épine  se  résolvent  dans  l’insufTlsance  de  la  verticalité  du  tronc, 
et  cette  insullisance  dans  l'inclinaison  du  bassin  ; 

4“  L’existence  primitive  de  l’inclinaison  et  de  la  flexion  de  l’épine  con¬ 
stitue  un  caractère  spécial  d’un  ordre  entier  de  déviations  de  l’épine,  celles 
que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de  déviations  musculaires  passives. 

De  la  clialciir  animale.  —  M.  L.-A.  Bonnal  (de  Nice)  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  intitulé  :  Etude  historique  et  critique  sur  la  chaleur  ani¬ 
male.  —  L’auteur,  dans  ce  travail,  s’est  projiosé  de  chercher  à  préciser 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  question  de  la  chaleur  animale, 
en  faisant  un  examen  critique  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont  paru 
sur  ce  sujet.  Il  passe  successivement  en  revue  les  résultats  principaux 

3ui  résultent  des  travaux  de  Lavoisier,  de  Boerliaave,  de  Fahrenheit  et 
e  Provost;  'Tillet,  Franklin,  Fordeyce,  J.  Hunter,  Delarocbe,  Magendie 
et  Cl.  Bernard.  L’auteur  se  réserve  de  revenir  ultérieurement  sur  plusieurs 
des  conclusions  qu’on  a  tirées  de  ces  divers  travaux  et  qu’il  dit  être  en 
désaccord  avec  ses  reoherobes  personnelles. 


SOCIÉ'rÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  H  octobre  1878  j  présidence  de  M.  Labric. 

ArrAt  brusque  de  la  circulation  de  la  veine  cavç  supé¬ 
rieure  chc*  un  niaiado  atteint  d'anévrysme  de  l’aorte.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  une  observation  et  les  pièces  à  l'appui 
d’un  fait  qu’il  a  recueilli  dans  son  service  de  l’bôpital  Saint-Antoine  :  il 
s’agit  d’un  cocher,  iVgé  de  quarante -trois  ans,  qui  avait  été  pris  subitement, 
le  28  juillet,  d’une  cyanose  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Avant  cet  accident,  cet  homme  ne  se  plaignait  depuis  quelques  semaines 
que  d’une  légère  douleur  intercostale  du  ciMc  droit. 

A  son  entrée  h  l’hôpital,  le  30  juillet,  le  lendemain  do  l’accident  on  con¬ 
state  tous  les  symptômes  d’un  arrêt  circulatoire  dans  la  veine  cave  supé- 


rieiire  ;  la  face  cl.  le  Iroiio  sont  bniiflis  et  violacés,  les  yeux  goi'gcs  de  sang, 
les  veines  jiigulali'cs  considérablement  développées  ;  des  plexus  variqueux 
se  mollirent  fi  la  région  dorsale  et  sur  les  parties  latérales  du  tronc;  les 
membres  siiperienrs  sont  le  siège  d'un  œdème  dur,  résistant  et  trés-dou- 
lonrenx.  Tons  les  symptômes  contrastent  avec  l’intégrité  absolue  des  mem¬ 
bres  abdominaux  et  de  la  partie  inrérienre  du  tronc,  ün  constate  seulement 
en  ce  point  un  développement  variqueux  des  veines  sous-entanées  abdo¬ 
minales.  Lorsqu’on  reclierclic  la  cause  de  ce  trouble  circulatoire,  on  trouve 
qu’il  existe  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  côté  droit  des 
battements  prid'oiids,  et  en  ce  point  on  constate  un  bruit  de  souille  au  pre¬ 
mier  temps  trés-manireste  ;  le  cuuir  est  légèiemeiit  augmenté  de  volume. 
Ou  constatait  aussi  nu  niveau  des  huitième,  neuvième  et  dixième  vertèbres 
dorsales,  un  bruit  de  souffle  h  double  courant  des  plus  intenses.  Pas  de  pouls 

Tous  les  médecins  qui  exainiuerent  ce  malade  furent  a  peu  près  una¬ 
nimes  à  admettre  l'existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte  îi  son  origine,  ané¬ 
vrysme  comprimant  la  veine  cave  supérieure;  mais  l’apparition  brusque 
des  symptômes  était  expliquée  d’une  laiton  différente,  les  uns  admettant 
roiiverturc  do  l’anévrysme  dans  la  veine  cave,  les  autres,  au  contraire,  ia 
présence  d’un  caillot  dans  la  veine  comprimée. 

An  bout  de  huit  .jours,  le  malade  ayant  succombé,  on  put  constater  qu’il 
existait,  en  effet,  un  anévrysme  de  l’aorte  îi  son  origine,  comprimant  la 
veine  cave  supérieure,  qui  se  frayait  pour  ainsi  dire  nu  cbemin  le  long  de 
la^  paroi  latérale  et  postérieure;  la  veine  azygos  était  considérablement 
développée  et  son  volume  égalait  celui  de  la  veine  cave:  un  c.aillot  exis- 
tail,  lion  pas  dans  la  veine  cave  inférieure,  mais  bien  dans  la  veine  azygos, 
et  c’était  cet  obstacle  qui  avait  amené  les  troubles  circulatoires  constatés 
pendant  la  vie. 

M.  Dujardin-Bcaiimelz  insiste  d’abord  sur  la  rareté  de  ce  fait  dont  il 
a  Irouvé  à  peine  deux  exemples  dans  la  science  :  l’un  dans  le  Traité 
de  plessimétric  de  Piorry,  l’aulre  dans  les  liulletim  de  la  Société  anato¬ 
mique.  Il  montre  ensuite  que,  grflce  au  développement  de  la  veine  azygos, 
la  compression  de  la  veine  cave  supérieure  ne  se  tradiiisail  pas  par  des 
symptômes  bien  appréciables,  si  ce  n’csi.  cependant  par  l’apparition  des 
veines  variqueuses  de  la  partie  moyenne  du  tronc  ;  mais  la  production  d’un 
caillot  dans  cotte  veine  a  déterminé  le  développement  brusque  des  acci¬ 
dents  respiratoires.  M.  Dujardin -Beaumetz  place  mémo  dans  cette  veine 
azygos  le  souffle  è  double  courant  que  l’on  observait  à  la  région  dorsale. 

M.  Rendu  linaite  il  partager  cetfe  dernière  opinion,  et  se  demande  si  le 
double  bruit  de  souille  entendu  îi  la  région  dorsale  n’était  pas  plutôt  un 
bruit  aortique  dont  la  transmission  se  faisait  plus  facilement  vers  cotte 
région. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  qii  il  existait  une  notable  diffé¬ 
rence  entre  les  bruits  entendus  en  avant  et  ceux  que  i’on  percevait  en 
arrière. 

M.  Gouraud  fait  remarquer  que  le  c.aillot,  si  l’on  en  juge  d’après  sou 
aspect  et  scs  adhérences,  avait  dû  mettre  plusieurs  jours  îi  se  former. 
Comment  alors  expliquer  la  soudaineté  des  accidents? 

M.  Dujardin-Beaumetz  constate  le  fait  sans  l’expliquer. 


IHjocarditc  iiilerstiticlle  |iriiiiitivc.  —  M.  Féréol  présente  les 
pièces  d’un  malade  qui  a  siiccoinbé,  dans  son  service,  à  une  myocardite 
interstitielle  suppurée.  Il  s’agit  d’un  palefrenier,  robuste,  liabituollement 
bien  portant  etqiii  n’avait  jamais  eu  que  des  fièvres  intermittentes  romaines 
trè.s-robellos.  Un  jour,  en  lavant  sa  voiture,  cet  homme  fut  pris  d’une  an¬ 
goisse  précordiale  et  d’uno  faiblesse  paralytique  des  deux  bras;  il  n’en 
continua  pas  moins  quelque  temps  son  métier,  mais  bientôt  apparut  une 
dyspnée  tellement  pénible,  qu’il  dut  entrer  è  l’hôpilal.  A  ce  moment,  il 
avait  le  pouls  polit,  toutes  les  artères  du  corps  battaient  très-peu;  il  cra¬ 
chait  un  peu  de  sang,  mais  c’était  plutôt  des  cr.aclials  de  l’apoplexie  car¬ 
diaque  que  ceux  de  la  pneumonie  11  n’avait  pas  d’ailleurs  de  points  de  côté 
et  l’on  n’entendait  que  quelques  rôles  sous-crépilanls  îi  lu  base  des  deux 
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poumons.  Il  y  avait  de  la  matité  précoi’diale,  mais  pas  do  bvuit  de  souille. 
Le  malade  présentait  une  grande  pilleur. 

M.  Féréol  pensa  d'abord  il  une  béinori  liagio  interne.  Puis  une  douleur 
au  niveau  du  pbréniijuc  droil,  qui  vint  s’ajouter  à  ces  pliénoniÈiies,  lui  fit 
un  instant  soupçonner  l’existence  d’une  pleurésie  diapbragmatique.  Comme 
traitement,  ventouses  scarifiées  à  la  base  de  la  poitrine,  vésicaloire  au  ni¬ 
veau  du  coeur,  potion  Ionique.  Le  lendemain  il  y  avait  un  peu  moins  de 
dyspnée,  les  cracbals  sanguinolents  avaient  disjia'ru;  mais  le  sui  lendemain 
il  y  eut  des  selles  dysentériques  qui  ne  reiiarurent  pas  les  jours  suivants. 
A  l’état  habituel,  ce  malade  avait  souvent  les  doigts  morts,  do  Tœdèmo 
des  membres  inférieurs  et  dus  taches  de  puipiira.  Il  fut  pris  de  douleurs 
atroces  aux  pieds,  comme  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée.  Ln  l’inter¬ 
rogeant  de  nouveau,  on  apprit  qu’il  avait  subi  il  y  a  peu  de  temps  un 
traumatisme;  il  avait  été  serré  par  son  cheval  contre  la  mangeoire.  M.  Fé¬ 
réol  pensa  alors  îi  la  possibilité  d’une  rupture  lente  du  comr  avec  épanche- 
meuldans  le  péricarde  et  endocardite.  Ce  malade  ayant  succombé,  i'autupsie 
montra  qu'il  n'y  avait  rien  au  péricarde,  mais  que  le  cœur,  très-volumineux, 
était  le  siège  d'une  myocardite  très-intense,  avec  loyers  suppurés  et  atbé- 
ronio  calcaire.  L’endocarde, dans  une  grande  étendue,  était  recouvert  d’une 
fausse  membrane.  Il  y  avait  comme  un  véritable  anévrysme  dans  l’espace 
interventriculaire.  L’aorte  était  considérablement  épaissie,  surtout  au  ni¬ 
veau  dos  valvules  ;  celles-ci  étaient  saines  et  u’offraient  pas  d'insullisance. 
Il  y  avait  de  l’atbérome  dans  les  artères  périphériques.  Cet  bomnio  avait 
en  outre  un  l’oie  hypertrophié  et  cirrbotique.  Un  n’a  pas  eu  jusqu’ici  de 
renseignements  sur  les  antécédents  au  point  de  vue  do  l’alcoolisme. 

Uroiicliit»  psciulo-uieuiIit'uiicMso.  —  M.  Guyot  montre  une  vo¬ 
lumineuse  fausse  membrane  qui  a  été  rendue  de  toutes  pièces  par  un  de  ses 
malades  atteint  do  bronchite  psendo-membraneuse.  Ce  malade,  apres  avoir 
eu  de  violents  accès  d’étoulTement,  a  parfaitement  guéri. 


SOCIÉTÉ  DE  CninURGlE 
Séances  des  2  et  9  octobre  1878;  présidence  de  M.  T'AnNiEU. 

Nonvcati  cathéter.  —  M.  Giiitti  (de  Milan)  présente  un  nouveau 
cathéter  et  indique  un  nouveau  procédé  pour  faire  la  taille.  (Voir  plus 


’l’uuieiii-  iibE’ciiKC  <lc  la  parai  de  ralidoineii.  —  M.  Nicaise. 
Une  femme  de  quarante-cinq  ans  avait  une  énorme  tumeur  située  dans 
le  flanc  gauche,  fai.sant  saillie  au-dessus  de  la  crête  iliaque  et  remontant 
jusqu’au  niveau  des  fausses  côtes.  La  tuinenr,  globuleuse  dans  son  en- 
scmlile,  faisait  saillie  vers  la  cavité  abdominale.  Cependant  la  fosse 
ilitique  interne  était  libre  Dans  le  sons  vertical  la  tumeur  était  immobile, 
mais  dans  le  sans  Iransvei'Hal  nu  pouvait  lui  imprimer  des  mouvements 
assez  étendus.  Lorsqu’on  faisait  contracter  les  muscles  de  la  paroi  abdo- 
ininale,  la  tumeur  devenait  immobile  et  se  congestionnait.  Il  n’ji  avait 
rien  d’anormal  ni  dans  i’utérus  ni  dans  ses  annexes.  Le  diagnostic  fut  : 
tumeur  fibreuse  de  la  p.aroi  de  l’abdomen,  adhérant  aux  aponévroses  et 
probalement  à  la  crête  iliaque. 

La  malade  demandait  îi  être  opérée  :  l’état  général  était  bon.  L’opéra¬ 
tion  eut  lieu,  le  7  novembre,  h  rbôpitaliTomporaire.  La  face  superficielle 
do  la  tumeur  était  recouverte  par  le  grand  oblique  qui  fut  disséqué  et  re¬ 
jeté  au  dehors.  La  face  profonde  adhérait  au  transverso  et  au  petit  obli¬ 
que.  Le  péritoine  ne  fut  pas  découvert,  mais  seulement  le  fascia  propria. 
A  la  fin  de  l’opération,  toutes  les  ligatures  furent  faites  avec  le  catgut  et 
on  laissa  dans  la  plaie  deux  tubes  îi  drainage.  De  chaque  côté  on  plaça 
des  cylindres  d’ouate  destinés  îi  exercer  une  compression  élastique  sûr 
les  lèvres.  On  appliqua  la  méthode  antiseptique. 
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Immôdiatommont  ai)rÈs  l’opération,  la  température  était  do  37“,2. 
Le  lendemain  il  y  avait  39'’, 3;  le  troisième  jour,  éO  degrés.  Cette  anp- 
mentation  coïncida  avec  l’apparition  d’un  érysipèle  sur  les  bords  de  la 
plaie.  Cependant  la  malade  put  se  lever  le  30  novembre.  La  cicatrice  est 
solide,  linéaire;  cependant,  pour  éviter  tonte  menace  d’éventration ,  je 
fais  porter  é  la  malade  une  ceinture  avec  pelote. 

La  tumeur  pesait  2  400  ;;rammes.  lOlle  a  été  c.\aminée  par  M.  Malassez. 
Dans  la  plus  {fraude  jiartie  de  son  étendue,  c’elait  une  tumeur  fibreuse 
simple,  dans  d’autres  points,  au  contraire,  c’était  un  tissu  plus  jeune,  consti¬ 
tuant  du  sarcome  l'asciculé.  11  s’affitdouc  d’une  tumeur  fibreuse  développée 
vers  l’époque  de  la  ménopause  chez  une  femme  qui  avait  eu  des  enfants. 
Elle  avait  débuté  prés  de  la  crête  iliaque  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle 
est  montée  dans  le  liane.  La  tumeur  était  bien  intra-pariélale  ;  à  son  ni¬ 
veau  la  température  était  un  peu  plus  élevée  que  dans  les  parties  voisines. 

Virchow  et  d’autres  auteurs  pensent  que  lorsqu’il  s’a{fit  d’une  lumeur 
fibreuse,  il  faut  faire  une  extirpation  assez  large  pour  se  mettre  é  l’abri  de 
récidives.  On  a  signalé,  en  effet,  plusieurs  cas  dans  lesquels  une  petite 
partie  de  la  lumeur  laissée  dans  la  plaie  avait  été  le  point  de  départ 
d’une  récidive. 

On  a  publié  plusieurs  cas  de  tumeur  du  même  genre  s’insérant  unique¬ 
ment  sur  les  mêmes  aponévroses,  et  M.  Letailleur,  chirurgien  de  l'iiô- 
pital  d’Alençon,  m’a  envoyé  une  observation  de  tumeur  fibreuse  de  la 
ligne  blanche  chez  une  femme  de  vingt  et  quelques  années.  L’opération 
a  été  suivie  do  guérison. 

M.  Houel  demande  si  les  parties  fibreuses  de  la  tumeur  correspon¬ 
daient  h  l’insertion  du  pédicule  sur  la  fosse  iliaque.  Si.  Nicaise  pourrait-il 
nous  dire  si,  quand  on  abandonne  ces  tumeurs  h  elles-mêmes,  elles  peu¬ 
vent  subir  les  altérations  propres  aux  tumeurs  fibreuses  do  futérus  ? 

M.  L.  CiiAMPiONNiÉnE  a  vu  une  femme  qui  était  beaucoup  plus  gênée 
par  l’éventration  qui  résultait  d’une  opération  de  ce  genre,  que  par  la  tu¬ 
meur  qu’on  lui  avait  enlevée. 

M.  Nicaise.  Dans  la  tumeur  que  j’ai  enlevée,  11  s’agissait  d’un  fibrome 
dégénéré  en  certains  points.  A  mesure  qu’on  s’approchait  de  la  périphérie, 
on  voyait  des  dégénérations  diverses;  de  plus,  il  y  avait  une  ulcération, 
si  l’on  n’était  pas  intervenu,  l’ulcération  aurait  augmenté,  la  tumeur  aurait 
bourgeonné,  aurait  dégénéré  et  aurait  emporté  le  malade.  Je  crois  donc 
qu’il  faut  toujours  opérer  ces  tumeurs. 

Corps  étrangers  du  rcctnni.—  M.  G.  Studsg.aahd,  ohirurgien  do 
l’hôpital  do  Copenhague,  lit  une  observation  de  corps  étranger,  verre  à 
Champagne,  introduit  dans  la  fosse  iliaque  par  l’anus  et  extrait  par  la 
latéro-enlérotomie.  (Comm.  :  M.M.  Houël,  Vcrneuil,  Tillaux.) 


Anévrysme  artério-veineux  de  la  fémorale.  —  Présenta¬ 
tion  du  malade.  —  M.  Berger  demande  l’avis  de  la  Société  sur  un 
jeune  garçon  boucher  do  seize  ans,  entré  dans  son  service  le  17  août.  Le 
matin  même,  oe  garçon  désossait  un  gigot  lorsque  le  couteau  glissant  alla 
s’enfoncer  dans  le  pli  de  l’aine.  Ce  jeune  homme  fut  aussitôt  inondé  de 
sang.  Un  médecin  lui  lit  une  compression  éner{;iquo  avec  un  tampon 
d’ouate  imbibé  de  perchlorure  de  fer  pur.  Lorsque  j’enlevai  le  pansement, 
une  heure  après  l’accident,  il  ne  s’écoulait  plus  une  goutte  de  sang.  Le 
malade  me  dit,  comme  tout  renseignement,  que  le  sang  était  sorti  avec 
une  très-grande  force  et  qu’en  moins  d’une  minute  il  avait  été  inondé.  Il 
existait  è  droite,  au  niveau  do  fanneau  crural,  une  petite  plaie  de  1  centi¬ 
mètre  il  1  centimètre  et  demi,  siégeant  à  3  centimètres  de  l’épine  du  pubis 
et  dirigée  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Il  pa¬ 
raissait  y  avoir  une  accumulation  .assez  considérable  de  sang  autour  du 
vaisseau.  On  n’entendait  aucun  bruit  anormal,  les  battements  étaient  con¬ 
servés  dans  l’artère  iliaque  externe,  dans  l’artère  fémorale,  la  poplitée  et  la 
tibiale  postérieure. 

A  quoi  était  duo  l’hémorrhagie  ?  Je  pensais  plutôt  h  une  blessure  de  la 
veine  que  do  l’artère  fémorale.  Je  m’abstins  do  toute  espèce  de  traitement 
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opératoire,  mais  je  pris  mes  précautions  pour  que,  en  cas  de  besoin,  la 
compression  pût  être  faite  immédiatement. 

Le  lendemain  riiémorrliagie  ne  s’était  pas  reproduite,  mais  il  existait  un 
tlirill  des  plus  manifestes  dans  toute  la  région,  un  souffle  à  double  courant 
qui,  au  milieu  du  pli  do  l’aine,  avait  l’intensité  d’un  bruit  de  diable.  On 
sentait  toujours  la  tibiale  postérieure,  il  n’y  .avait  aucune  modification 
apparente  de  la  calorification  du  membre. 

Los  jours  snivanis,  il  se  produisit  une  tuméfaction  pulsatile  au  niveau 
de  la  tumeur;  je  fis  une  compression  avec  un  tampon  d’amadou  imbibé 
d’acide  phéniqne  que  je  maintins  avec  un  spiea.  La  tuméfaction  disparut 
vers  le  huitième  jour. 

Le  premier  jour  j’auscultai  le  cœur,  j’entendis  un  bruit  de  souffle  assez . 
intense  dû  îi  l’anémie  ;  ce  souffle  a  disparu  les  jours  suivants. 

Il  y  a  maintenant  une  communication  artério-veineuse  dos  plus  évi¬ 
dentes  sans  troubles  fonctionnels.  Je  crois  qu’il  y  a  plutôt  une  phlébar- 
térie  qu’un  anévrysme  artério-veineux  proprement  dit. 

Actiiellomeiit,  y  a-t-il  encore  des  chances  de  voir  se  produire  dans  celte 
région  un  anévrysme  faux  consécutif  ?  Le  malade  peut-il  reprendre  son 
activité?  Est-il  encore  nécessaire  de  f.aire  de  la  compression?  Quel  trai¬ 
tement  y  aurait-il  îi  suivre  dans  le  cas  où  l’on  verrait  se  manifester  une 
tumeur  avec  souffles  et  battements? 

M.  Lannelonoue  recommande,  la  compression  directe,  immédiate,  pour 
empêcher  le  passage  du  sang  do  l’artère  dans  ta  veine  et  pour  obtenir 
peut-être  la  guérison.  Sans  cela  il  faut  ou  bien  abandonner  le  malade,  ou 
bien  le  soumettre  îi  une  opération  grave. 

M.  DESPniis.  La  compression  immédiate  dans  cette  région  me  semble¬ 
rait  dangereuse,  parce  que  la  peau  est  très-mince;  on  pourrait  craindre 
une  eschare  et  l’ouverture  de  la  veine.  Ce  qu’il  y  a  surtout  îi  viser  en  ce 
moment-ci,  c’est  ù  éviter  un  abcès.  Une  compression  légère  me  semble 
indiquée.  La  ligature  des  deux  bouts  de  la  veine  ne  devrait  être  faite  que 
plus  tard  peut-être,  s’il  se  montre  do  l’œdème  du  membre.  Ces  opérations 
radicales  ont  été  tentées  avec  succès,  surtout  chez  tes  jeunes  sujets. 

M.  Berger.  J’aurais  craint,  en  continuant  la  compression,  de  voir  se 
produire  une  eschare  perforante.  J’ai  fait  faire  un  bandage  crural  her¬ 
niaire  avec  une  pelote  spéciale  dans  l’intention  d’exercer  sur  l’artère  et  la 
veine  fémorale  une  compression  graduée.  Quant  îi.  la  ligature,  je  n’y  ai 
pas  songé  dans  l’état  actuel  du  malade. 

M.  Le  Dentu.  Il  y  a  un  moyen  qui  permettra  d’attendre,  c’est  le  repos; 
je  laisserais  le  malade  complètement  couché. 

L’accident  signalé  par  M.  Despré.s,  l’œdèmo  du  membre,  est  rare  dans 
la  plilébartérie  ;  la  ligature  des  deux  bouts  de  la  veine  dans  la  plaie  donne 
plus  d’insuccès  que  de  succès.  Il  y  a  un  ordre  do  faits  sur  lequel  on  n’a 
pas  suffisamment  appelé  l’attention  :  ce  sont  les  plaies  artério-veineuses  qui 
no  se  cicatrisent  pas. 

Tuberculose  de  l’iirèthre  et  des  ganglions  lymphatiques  du 
bas-fond  do  la  vessie  chez  un  enfant.  —  M.  Lannelongue.  Un 
enfant  de  cinq  ù  six  ans  est  venu  dans  mon  service  avec  des  accidents  uri¬ 
naires  assez  difliciles  à  reconnaître  ;  l’urine  était  très-cbargéo  et  les  dou¬ 
leurs  étaient  intolérables  quand  l’enfant  voulait  uriner.  Je  pensai  d’abord  il 
un  calcul,  mais  je  pratiquai  deux  fois  le  cathétérisme  sans  rien  trouver. 
L’enfant  avait  de  la  cystite  purulente  et  une  néphrite  caractérisée  par  de 
la  sommolence  et  du  coma  alternant  avec  de  l’excitation  cérébrale.  Quel¬ 
que  temps  après  son  entrée  h  l’hôpital,  je  lis  le  toucher  rectal  et  je  sentis, 
au  niveau  du  col  de  la  vessie,  comme  une  prostate  d’adulte,  mais  une 
prostate  molle  et  presque  liquide.  En  pressant  sur  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  je  fis  sortir  par  le  canal  de  l’urèthre  du  pus.  La  présence  d’une 
affection  tuborculouan  me  vint  alors  ù  l’esprit,  mais  l’auscultation  du  pou¬ 
mon  ne  révéla  rien.  L’enfant  succomba. 

A.  l’autopsie,  nous  avons  trouvé,  sur  la  dernière  portion  du  canal  de 
l’urèthre,  une  cavité  assez  considérable,  irrégulière,  tapissée  par  des  dé¬ 
tritus  jaunâtres  semblables  ii  :des  produits  tuberculeux.  Les  reins  étaient 
absolument  infiltrés  de  matière  caséeuse.  Je  fus  très-surpris  de  trouver  éur 


I>e  ropération  de  la  taille  eliez  la  feniinc.  —  M.  Pamard 
(d’Avignon),  nioinbro  correspondanl,  fait  une  commnnioation  soi'  oc  sujet. 
Il  a  pratiqué  quatre  fois  la  taille  pour  re.vlniction  d’opingios  à  cliovonx 
inli'odniles  dans  la  vessie,  on  elles  étaient  devenues  le  eenire  de  formation 
de  cateiils. 

Pans  les  troispreniiers  cas,  les  opérées  guérirent  sans  complication,  sans 
incontinence  d’urine  oonscentive.  L’une  de  ces  malades  est  maintenant 


mariée;  l’antre,  dit  .M.  Pai 
incontinence  d’ni'ine  lui  en 
Pans  la  quatrième  obseï 
monde  affeotée  d’iin  calcul 
comme  les  antres,  ?i  l’inlro 
W.  Pamard  pratiqua  dei 
pliqnéc  de  péritonite  et  ne 


lie  la  traclit^otoniio  par  le  tlicrino-eaiitérc.  —  AI.  BERcan  com¬ 
munique  îi  la  Société  une  observation  sur  ce  sujet.  Chez  l’enfant,  le  pro¬ 
cédé  peut  être  discuté  îi  cause  de  l’étroilesse  de  la  trachée,  bien  que, 
souvent,  les  escliares  qu’on  a  attribuées  h  la  nautérisatioii  soient  dues  au 
processus  gangréneux  do  la  diplithérie  qui  a  envahi  les  bords  do  la  plaie; 
mais,  chez  l’adulte,  M.  Berger  se  déclare  partisan  du  thermo-cautère,  sur¬ 
tout  dans  des  cas  aussi  coniplupiés  que  celui  qu'il  a  observé.  C’était  un 
albuminurique  atteint  d’oedème  de  la  glotte  et  portant,  en  même  Iciiips, 
1111  goitre  vulumineux;M  B  g  ntlill  n  1  i  iseiiayuiit 
soin  de  lier  les  grosses  veines  avant  de  les  inciser.  La  malade  mourut, 
quaire  heures  après  l’opération,  d’oedème  pulmonaire.  Sur  la  pièce  ana¬ 
tomique,  rauteiir  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’eschare,  et  que  la  plaie  est 
linéaire  du  côté  de  la  trachée. 

M.  Pesprés.  Il  y  a,  sur  la  tra,’diéo  que  vient  de  présenter  M.  Berger, 
une  eschare  grande  comme  une  pièce  de  cinq  centimes  et  qui  aurait  mis 
douze  jours  îi,  s’éliminer. 

M.  Verneuii,.  Pans  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère,  môme  chez 
les  enfants,  la  cicatrice  est  très-belle,  il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  de  la 

M.  Terrier  a  fait  plusieurs  fois  la  tr.achéolomie  an  tliermo-cautère. 
Pue  fois  il  n  eu,  en  sectionnant  les  veines,  une  hémorrhagie  Irès-aboii- 
daiite,  et  a  terminé  l’opération  au  bistouri. 

M.  Berger  répond  è  M.  Pesprés  qu’il  no  prétend  pas  obtenir  par  le 
thermo-cautère  une  réiinioii  par  première  intention,  qu’il  y  a  en  effet  dans 
le  cas  actuel  une  eschare  très- mince  qui  aurait  suppuré,  mais  sans  danger. 
A  M.  Terrier,  il  répond  qu'on  doit  lier  les  grosses  veines  avant  d’inciser, 
mais  que  le  thermo  cautère  prévient  les  hémorrhagies  capillaires. 

M.  Tii.laux.  Peux  fois  j’ai  pratiqué  la  trachéotomie  au  thermo-cautère. 
La  première  fois  j’ai  obtenu  un  très-beau  résultat,  la  seconde  fois  j’ai  eu 
une  hémorrhagie  effroyable.  Poiic,  le  thermo-cautère  no  met  pas  è  l'abri 
de  riiémorrhagio;  et,  sans  condamner  cet  instrument,  si,  ce  soir,  j’avais  îi 
faire  une  trachéotomie,  je  me  servirais  du  bistouri 

M.  POLAILLON.  J’ai  dernièrement,  pratiqiié'iino  trachéotomie  au  thermo¬ 
cautère,  pour  un  œdème  delà  glotte  chez  un  albumiiiiirique  dans  le  service 
de  M.  Lasègue  .’i  la  Pitié.  J’ai  évité  l’iiémorrliagio  en  baissant  longtemps 
l’instrument  en  contact  avec  les  parties  que  j’incisais,  mais  j’ai  produit 
une  eschare  considérable.  Le  malade  d’ailleurs  est  mort  d’accidents  pul¬ 
monaires  quelques  heures  après  l'opération. 

M  M.  Si5e  pense  que  le  thermo-cautère  n'est  hémostatique  que  pour 
les  capillaires  et  non  pour  les  vaisseaux  d’un  certain  volume.  On  no  doit 
l’employer,  dans  la  trachéotomie,  que  pour  les  couches  superficielles. 

M.  Verneuii..  Ceux  qui  ont  opéré  le  plus  de  fois  au  Ihermo-cautère  sont 
unanimes  pour  reconnaître  l’excellenee  du  procédé.  11  est  évident  qu'il  faut 
prendre  dos  précautions  conire  les  gros  vaisseaux  ;  mais,  dans  les  trois 
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quarts  des  cas,  on  doit  faire,  avec  le  thermo-cautère,  une  trachéotomie 
exsangue. 

M.  Diispniis.  J’ai  conservé  les  bonnes  traditions  delà  chirurgie  et  je  suis 
partisan  du  bistouri.  Successivement  on  a  abandonne  h-  tbermo-caiitere 
pour  plusieurs  parties  de  l’opération;  aujourd'hui,  avec  cet  instrument,  on 
n’incise  presque  plus  que  la  peau,  qui  donne  toujours  très-peu  de  sang. 
Chercher  à  produire  l’hémostase  avec  le  thermo-cautère,  c’est  faire  du 
progrès  en  sens  inverse.  C’est  retourner  an  temps  d’avant  Ambroise  Paré. 
Ce  chirurgien  a  remplacé  le  fer  rouge  par  la  ligature,  vous  voulez  rem¬ 
placer  la  ligature  par  le  fer  rouge. 

Les  praticiens  emploient  le  procédé  classique,  lentement,  et  n’ont  pa.s 
d’accidents.  Pourquoi  prétendre  trouver  mieux  que  l’opération  de  Trous¬ 
seau  qui  est  très-bonne  ? 

M.  Fauaheuf.  Sur  le  cadavre,  le  thermo-cautère  ne  ferme  que  les  petits 
vaisseaux. 

M.  Blot  avoue  son  incompétence  sur  la  trachéotomie  et  le  tlicrmo-cau- 
tère,  mais  il  a  des  yeux  pour  voir  comme  tout  le  monde;  il  a  e.xaminé  la 
pièce  do  M.  Berger,  et  il  s’étonne  que  celui-ci  n’ait  pas  protesté  plus  vi¬ 
vement  contre  l’assertion  do  M.  Després  qu’il  trouve  inexacte,  ou  au  moins, 
exagérée  des  trois  quarts. 

M.  Desprès  maintient  qu’il  y  a  une  escliare  grande  comme  une  pièce 
de  cinq  centimes  et  propose  do  s’en  remettre  à  l’examen  d’un  micrograplie. 

Dc.s  operations  elle*  les  'vieillards.  —  M.  Després  fait  ensuite 
une  communication  sur  le  pronostic  et  l’opportunité  a  des  opérations  chez 
les  vieillards  ».  Il  vient  d’opérer  une  femme  de  quatre-vingts  ans,  d’un 
fibrome  énorme  de  la  paroi  abdominale.  La  guérison  a  été  obtenue  en 
dix-sept  jours,  sans  accidents,  avec  une  simple  suture  entortillée  et  des 
cataplasmes  Dans  un  cas  semblable,  avec  le  pansement  de  Lister,  M.  Ni- 
caise  a  eu  un  érysipèle.  .M.  Després  cite  il  ce  propos  plusieurs  observations 
de  son  service,  concernant  des  individus  au-dessus  de  soxaiite-quinze  ans 
qu’il  a  opérés  et  guéris;  et  il  on  conclut  qu’on  peut  opérer  les  vieillards 
comme  les  jeunes  gens,  ii  condition  qu’ils  soient  d’un  tempérament  sain  et 
d’une  constitution  robuste. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séances  du  9  octobre  1878;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

De  la  caynponino,  son  action  purgative.  —  M.  Gubler  :  Je 
tiens  d’un  confrère  distingué  du  Brésil  des  péponides  de  cayapona  glo- 
hulosa  (de  la  famille  des  cucurbitacées),  dont  voici  des  échantjllons.  C’est 
un  purgatif  drastique  très-énergique,  en  usage  dans  la  médecine  vétéri¬ 
naire  du  pays.  On  en  a  retiré  un  alcaloïde  :  la  cayaponine.  C’est  cet  alca¬ 
loïde  dont  je  me  suis  servi  en  solution  au  centième.  Un  de  mes  externes 
ayant  avalé  quelques  gouttes  do  cette  solution,  qu’il  avait  versées  dans  sa 
main,  eut,  moins  d’une  demi-heure  après,  une  garde-robe  très-abondante 
suivie  de  plusieurs  autres,  sans  aucune  colique.  Un  malade  à  qui  j’en  ai 
administré  fi  milligrammes  eut  également,  au  bout  de  fort  peu  de  temps, 
dos  évacuations  excessivement  abondantes  et  sans  coliques.  Je  me  suis 
alors  demandé  si,  à  l’instar  de  ce  qu’on  a  fait  pour  l’émétique,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  essayer  d’employer  un  purgatif  aussi  énergique  sons  forme  d’injec¬ 
tion  sous-cutanée.  Une  injection  de  6  milligrammes  fut  pratiquée  sous  la 
peau  du  ventre  d'un  saturnin,  et  on  ne  remarqua  rien  d’anormal  au  mo¬ 
ment  de  l’injection.  Dans  le  courant  de  la  journée,  l’externe  constata  îi 
l’endroit  de  la  piqûre  une  tumeur  énorme  très-douloureuse:  le  lendemain, 
la  même  tumeur  existe  avec  un  empétemont  œdémateux  suivant  la 
déclivité  du  flanc  gauche,  et  autour  de  la  piqûre  existe  une  auréole  cc- 
chymotique  Irès-éloignée  du  centre;  il  n’y  a  pas  d’inflammation;  c’est  tout 
au  plus  si  la  peau  présente  une  légère  teinte  rosée.  M.  Gubler  signale,  do 


plusj  des  espèces  do  nodosités  ramiliéos  partant  du  contre  de  la  tumeur, 
comme  si  le  réseau  lymphatique  avait  ôté  intéressé.  Cette  tumeur  a  dimi¬ 
nué,  mais  elle  persiste  encore  aujourd’hui,  c’est-h-dire  di.\-sept  jours  après 
l’injection.  Enfin,  il  faut  ajouter  qu’il  n’y  eut  pas  l’ombre  d’effet  purgatif. 
On  peut  se  demander  si,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  eu  hyperhémie  des  va¬ 
cuoles  du  tissu  cellulaire,  tout  comme  dans  son  emploi  par  le  tube  diges¬ 
tif  il  y  a  hyperhémie  do  la  muqueuse  intestinale. 

raiialj’HC  par  le  polaviiiicti-c  des  alcaloïdes  du 
qiiiua.  —  M.  Iîyasson  présente,  en  son  nom  et  (Ui  celui  de  M.  Gardner, 
un  nouveau  procédé  d’analyse  des  alcaloïdes  du  quinquina  (ce  travail  sera 
publié). 

IVcvralgic  détci'inlnéo  par  an  cancer  de  la  langue  et  fin  Ia> 
rynx,  non  améliorée  par  le  sulfate  de  cuivre  aininoniacal. — 

M.  FiSnÉoi.,  revenant  sur  sa  précédente  communication  sur  la  guérison 
d'une  névralgie  de  la  cinquième  paire  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
cite  un  cas  qu’il  a  en  récemment  l’occasion  d’observer  II  s’agissait  d’un 
malade  qui  lui  était  envoyé  comme  atteint  d’une  névralgie  de  la  cinquième 
pîiire.  Ce  malade  éprouvait,  en  eUet,  des  douleurs  intolérables  sur  tout  le 
côté  droit  de  la  face  et  sur  tout  le  cuir  chevelu;  les  douleurs  étaient  telles, 
que  non-seulement  le  malade  ne  pojivait  goûter  aucun  repos,  mais  que, 
plusieurs  fois  dans  la  journée,  les  crises  étaient  si  fortes,  qu’il  poussait 
des  cris  et  qu’il  allait  d’hôtel  en  hôtel  sans  qu’on  voulût  le  conserver. 
M.  Féréol  ordonna  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  qu’il  éleva  peu  è  peu 
è  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour  sans  déterminer  d’accidents,  mais 
sans  diminuer  la  douleur.  M.  Féréol,  examinant  avec  soin  la  base  delà 
langue,  reconnut  l’existence  d’une  petite  tumeur,  sans  aucun  caractère 
précis  ;  mais  peu  îi  peu  la  tumeur  augmentait  de  volume,  en  même  temps 
qu'apparaissait  sur  les  côtés  latéraux  du  larynx  des  ganglions  indurés  et 
douloureux.  Il  s’agissait  d’un  cancer  de  la  base  de  la  langue.  Aujourd’hui, 
grâce  .aux  injections  de  morphine  èdoso  progressive,  le  malade  goûte  un 
repos  relatif;  il  a  pu  reprendre  ses  ocoupalions  et  ne  se  doute  pas  de  l’af¬ 
fection  dont  il  est  atteint. 


RÉPERTOIRE 


KEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


REVUE 


Des  paiiscincnts  au  point 
tic  vue  tic  la  cliiruri;;io  tl'ar- 
luéc,  —  Le  docteur  Paul  Lance, 
médecin-stagiaire  &  l’école  du  Val- 
de-Grace,  étudie,  au  point  de  vue 
de  la  chirurgie  d’armée,  les  princi¬ 
paux  paiisenieut3,et  voici  les  conclu¬ 
sions  qu’il  fournil  h.  cet  égard  : 

I.  il  ne  faut  pas  être  exclusif  et 
adopter  de  parti  pris  une  méthode 
générale  de  pansement.  Le  chirur¬ 
gien  militaire  doit  savoir  faire  de 
l’éclectisme,  emprunter  h  chaque 
mode  do  pansement  ce  qu’il  a  de 
bon  et  l’utiliser  do  la  manière  la 
plus  avantageuse,  étant  données  les 


THÈSES 


circonstances  exceptionnelles  où  il 
se  trouve. 

II.  Sur  le  champ  do  bataille,  il 
faut  se  borner  au  pansement  le  plus 
simple.  La  charpie  avec  compresses 
imbibées  d’eau  pl  d’acide  phénique, 
trouveront  leur  application  la  plus 
pratique. 

III.  Le  p.ansement  définitif  no 
devra  être  institué  qu’îi  l’ambii- 

IV.  Le  pansement  rare  est  presque 
une  nécessité  et  on  devra  toujours, 
dans  la  mesure  du  possible,  lui 
donner  la  préférence. 

V.  Le  drainage  ne  devi'a  pas  sou- 
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Inmont  être  appliqué  aux  plaies 
d’ampulalion,  mais  aussi  aux  sétons 
qui  suppurent  et  îi  toutes  les  cavi¬ 
tés  anlractueusos. 

VI.  La  1^11111011  imméiliate  doit 

monts  ti'ancliants.  Sur  la  plaie  ainsi 
traitée,  ou  appliquera  le  pansement 
i  l’eau  Iralclie,  à  l’acide  pliénique 
ou  il  l’alcool. 

VII.  La  réunion  partielle  pourra 
toujours  être  tentée  pour  les  plaies 
d’amputation.  Le  pansement  d’.\- 

pagne  que  le  pansement_  de  Lister 

VIII.  Le  pansement  antiseptique, 
en  raison  des  succès  avérés  qu'il 
donne  dans  la  pratique  hospita¬ 
lière,  devra  être  employé.  On  peut, 
à  l’avance,  préparer  les  pièces  du 
pansement  de  Lister  et  les  renfer¬ 
mer  dans  les  caissons.  De  cette 
manière  on  simplifiera  le  panse¬ 
ment,  et  011  fera  une  grande  éco¬ 
nomie  de  temps.  En  tous  cas,  les 
■  antiseptiques  qui  doivent  être  pré¬ 
férés  sont  l’acide  pliénique,  l’al¬ 
cool,  l’acide  salicyliqne.  On  les  uti¬ 
lisera  en  lavage,  eu  injections, 
surtout  dans  les  pièces  anfrac¬ 
tueuses  et  compliquées. 

IX.  Le  pansement  par  occlusion 
sera  surtout  favorable  dans  les 
plaies  confuses,  quelle  que  soit  leur 
étendue,  pourvu  qu'elles  soient  sans 
anfracliiosité.  Le  pansement  ouaté 
sera  réservé  aux  plaies  des  extré¬ 
mités.  Comme  il  est  surtout  éini- 
nemmonl  propre  an  transport  des 
blessés,  en  rappliquant  imniédiatc- 

laisserait  celles-ci  de  côté  pour  don¬ 
ner  tous  ses  soius  aux  plaies  com¬ 
pliquées  (Thèse  de  Paris,  12  août 
1878,  n»  140.) 

RésiiItntN  Kciiévaiix  <lii  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  tjpliolile 
|iai'  les  bains  fraitls.  —  Le 

docteur  Giiltdainmer,  médecin  do 
riiôpital  de  Détliany,  à  lierlin,  a 
rassemblé  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  dans  le  but  do  détermi¬ 
ner  la  valeur  du  traitement  do  la 
fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids. 
Il  compare  la  mortalité  et  la  durée 
du  traitement  depuis  rinlrodiiction 
do  cotte  méthode  dans  la  pratique, 
avec  celles  données  précédemment 
par  l’expectation. 

Do  1848  îi  1867,  on  traita  2228 
cas  de  fièvre  typhoïde  par  la  mé¬ 


thode  expectante  ;  il  y  eut  405 
morts,  soit  18,1  pour  100.  Depuis 
l’intro  luction  de  l’hydrothérapie  eu 
1808,  jusqu’au  lif  décembre  1876, 
on  traita  2  080  cas  ;  il  y  eut  207 
morts,  soit  13,2  pour  100.  La  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité  est  donc 
d'environ  b  pour  100. 

La  durée  moyenne  do  traitement 
des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
guérison,  fut  raccourcie  de  0,3 
joiir.s,  soit  de  40,1  il  39,8.  Si  on  éli¬ 
mine  les  cas  oii  les  malades  étaient 
mourants  au  moment  do  l'entrée, 
la  mortalité  n’est  plus  que  de  15 
pour  100  pour  la  première  période, 
et  do  10,5  pour  la  seconde,  ce  qui 
fait  une  diminution  d’un  tiers  de  la 
mortal  ité. 

La  méthode  adoptée  fut  uno 
hydrothérapie  modérément  rigou¬ 
reuse,  sans  excès.  L’hémorrhagie  in¬ 
testinale,  la  pneumonie,  la  faiblesse 
excessive  du  cœur,  furent  coiisidé- 
réos  comme  contre-inilications  et  em¬ 
pêchèrent  de  continuer  le  traite¬ 
ment.  Bien  que  partisan  déclaré  do 
cotte  méthode,  Goltdammcr  ne  la 
recommande  pas  indistinctement 
dans  tous  les  cas,  comme  font  beau- 

La  longue  période  d’observation, 
le  nombre  de  c.as  qui  forment  la 
base  de  ce  rapport,  et  ce  fait  qu’ils 
ont  été  suivis  par  la  mémo  persoiine, 
dans  le  môme  hôpital,  pendant  plu¬ 
sieurs  épidémies  d’intensité  dilTé- 
rente,  rendent  les  conclusions  do 
l’auteur  d’une  importance  statis¬ 
tique  exceptionnelle. 

En  terminantson  rapport,  M.  Golt- 
dammer  entre  dans  de  minutieux 
détails  sur  les  trois  dernières  épi¬ 
démies,  dans  lesquelles  on  obser¬ 
vera  783  cas.  11  ne  put  trouver, 
contrairement  îi  certains  auteurs, 
que  l’hémorrhagie  intestinale  fut 
augmentée  par  l’hydrothérapie;  elle 
eut  lieu  cinquante  et  une  fois;  la 
pneumonie  lobaire  onze  fois  et  la 
pleurésie  treize  fois.  Il  y  eut  aussi 
quelques  cas  d’affectious  articu¬ 
laires  ;  dans  deux  cas,  on  observa 
un  pemphigus  généralisé,^  compli¬ 
cation  qui  n'a  pas  encore  été  notée 
par  les  auteurs.  Ces  deux  cas  se 
terminèrent  par  la  mort.  Il  eut 
beaucoupèso  lofior  du  chloral  donné 
il  doses  do  1  è  2  grammes  aux  ma¬ 
lades  atteints  d’insomnie  et  de  dé¬ 
lire.  {Deutsche  Archiv  für  ktin. 
Med.,  Band  XX.) 
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n»  traitciiKtnt  de  reiilvn- 
giioii  jiar  le  thceiiio-eîniiéee. 

—  Lu  (loctoui-  Giiye  doiiiu!  les  i-é- 
snll.als  (le  la  |)r.'ilitnie  de  Oalezowski 
Voici  le  traitement  de  l’entropion. 
dans  comment  procède  ce  mé- 

Ij’opération  se  pratique  on  doux 

Premier  temps.  —  Le  malade 
étant  couché  et  anesthésié,  on  in- 
trodn^it^^mie  plaqim^  _on^^  é  s^is 

mie  incision  parallèle  au  bord  de 
la  paupière  et  s’étendant  d’nn  angle 
à  l'autre  de  l’œil.  On  dissèque  en¬ 
suite  la  peau  des  deux  côtés  de  la 
plaie.  Nous  avons  déjà  indiqué  dans 
quel  but  se  l'ait  cette  dissection 
préalable. 

Ilcuxièmc  temps.  —  Une  fois  la 
di-ssectiou  faite  et  les  bords  de  la 
plaie  fortement  écartés  au  moyen 
de  crochets  ;  h  l’aide  d’un  thermo¬ 
cautère  il  bout  très-lin,  on  cauté¬ 
rise  tous  les  tissus  sous-cutanés,  la 
couche  musculaire,  la  couche  du 
tissu  cellulaire  et  enfin  la  surface 
du  tarse. 

Après  l’opération,  on  nettoie  bien 
les  bords  de  la  plaie, et  on  applique 
des  compresses  d’eau  glaceu.  IJes 
le  troisième  jour,  grilce  a  la  laxile 
du  tissu  cellulaire  de  cette  région, 
la  paupière  et  la  joue  deviennent 
cnlléos,  la  suppuration  s’établit  et 
dure  une  huitaine  de  jours.  Mais 
bientôt  ces  phénomènes  inllamma- 
toircs  s’amendent,  les  bords  de  la 
plaie  se  rapprochent  et  le  tissu  cic.a- 
triciel  qui  en  résulte  amène  le  re¬ 
dressement  complet  de  la  paupière 
et  des  cils  Quant  îi  la  plaie  cula- 
née,  gréce  à  la  précaution  prise  au 
préalable  d’inciser  la  peau  avec  le 
bistouri,  les  deux  lèvres  n’ont  pas 
été  louchées  par  le  cautère,  et  au 
lieu  d’avoir  sur  la  paupière  une 
large  cicalrice  rouge  qui  dure  quel¬ 
quefois  fort  longtemps,  on  a  une 
cicatrice  linéaire  fort  peu  apparente 
et  ne  pouvant  on  rien  défigurer  le 
malade. 

Ce  procédé  répond  à  toutes  les 
indications  sauf  une,  et  ne  présente 
en  outre  aucun  inconvénient. 

Kn  effet,  le  redressement  du  tarse 
est  obtenu  d’une  façon  permanente 
par  la  rétraction  du  tissu  inodulaire 


du  tarse  et  de  la  pe.au.  {Thèse 
de  Paris,  18  août  1878,  n»  162.) 


I»ii  Irniteiiient  des  kystes 
de  l'uvairc  par  la  voie  vagi¬ 
nale.-  Le  docteur  .Mfred  Mignon 
étudie  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire  par  la  voie  vaginale,  et  dis¬ 
cute  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations  que  présentent  les  dilVérentes 
opérations  qui  ont  été  proposées. 
Voici  comment  peut  se  résumer  ce 
travail  : 

ün  sera  autorisé  ii  traiter  un  kyste 
de  l’ovaire  par  la  voie  vaginale  : 

1“  S’il  est ’inoculaire  ; 

2“  S’il  si^ge  d.ans  le  petit  bassin  ; 

3"  S’il  adhère  .1  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  et  y  fait  une  forte 

4“  S’il  occasionne  des  troubles 
dans  les  fonctions  du  rectum,  de  la 
vessie  et  de  l’utérus  ; 

6“  S’il  a  subi  la  transformation 
piirnlcnlc  spontanée. 

Ue  tons  les  procédés  opératoires, 
la  ponction  suivie  du  maintien  do 
l’ouverture  (procédé  Kiwisch  et 
Sr.anzoni),  avec  injections  désinfec¬ 
tantes,  est  celui  qui  compte  le  plus 
de  succès. 

La  ponction  simple,  utile  parfois 
dans  les  cas  urgents,  donne  peu  de 
résultats  favorables. 

La  ponction  avec  injection  iodée 

dans  le  traitement  par  la  voie  abdo- 

L’hicisiou  avec  suture  des  parois 
du  kyste  et  du  vagin  (procédé 
Nœggerath),  est  un  procédé  trop 
audacieux,  bien  que  l’auteur  affirme 
trois  guérisons  sur  quatre  opéra¬ 
tions  de  ce  genre. 

L’application  dos  causiiques  'pro¬ 
cédé  Ilegar),  est  une  méthode  dan¬ 
gereuse  et  incertaine. 

L’ovariocentèso  abdomino-vagi- 
nale  primitive  (procédé  de  Réca- 
mier),  ne  peut  qu’être  la  source 
d’accidents  nombreux. 

Le  drainage  secondaire  par  le 
vagin  d’un  kyste  ouvert  par  l’abdo¬ 
men  et  renfermant  des  produits 
septiques,  est  une  heureuse  inter¬ 
vention  qui  facilite  l’écoulement  des 
matières  putrides. 

L’ovariotomie  vaginale  est  abso¬ 
lument  h  rejeter.  (Thèse  de  Paris, 
13  août  1878,  n»  144.) 
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Au  grade  de  commandeur  :  M.  Frémy,  membre  de  l’Institut. 
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Nécrologie  .  —  Le  docteur  Guilbert,  adjoint  au  maire  du  seizième 
.arrondissement. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Etude  sur  le  traitement  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ; 

Par  le  docteur  Aug.  Voisin,  médecin  do  l’iiospicc  de  la  Salpêtrière  (1). 

Le  scepticisme  en  thérapeutique  m’a  toujours  répugné,  et  j’ai 
toujours  considéré,  comme  atteignant  la  moralité  profession¬ 
nelle,  les  médecins  qui  érigent  en  principe  l’incurabilité  de  cer¬ 
taines  maladies.  Tel  est  le  cas  pour  la  paralysie  générale,  et 
cependant  les  temps  d’arrêt,  les  rémissions,  les  exemples  incon¬ 
testables  de  guérison  do  cet  état  morbide,  me  paraissent  dos 
preuves  irréfutables  de  la  possibilité  d’arrêter  l’évolution  de  celte 
redoutable  maladie. 

Je  suis  en  outre  convaincu  que,  si  l’on  avait  une  notion  plus 
précise  des  symptômes  de  l’affection  dans  son  début,  on  pour¬ 
rait  lui  opposer  un  traitement  qui,  à  celte  période,  serait  effi¬ 
cace.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus 
utile  delà  paralysie  générale  me  paraît  être  celui  des  inflamma¬ 
tions  subaiguës  et  chroniques,  et  devoir  consister  principalement 
en  révulsifs,  en  dérivatifs  appliqués  et  maintenus  avec  continuité, 
avec  persévérance,  et  en  bains  froids. 

Révulsifs  et  dérivatifs.  —  Dans  les  cas  graves,  lorsqu’il  existe 
du  délire  maniaque  avec  agitation,  hallucinations,  idée  de  gran¬ 
deur  fière,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  appliquer  sur  toute 
l’étendue  du  cuir  chevelu  et  du  front  à  la  nuque  un  emplâtre 
vésicant  qu’on  laissera  deux  jours  en  place,  et  qu’on  renouvellera 
sitôt  que  le  vésicatoire  sera  sec,  dans  les  cas  où  l’état  à  com¬ 
battre  n’aurait  pas  cédé.  Dans  les  cas  moins  graves,  on  se  con¬ 
tentera  de  mettre  les  vésicatoire  de  la  nuque  à  l’occiput  préala¬ 
blement  rasé.  Le  collodion  cantharidien  de  Lailler  est  d’un 
emploi  très-facile. 

Les  vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  agissent  comme  dérivatifs. 
Si  l’on  voulait  être  fidèle  aux  doctrines  de  l’école  de  Montpellier, 
il  ne  faudrait  les  appliquer  ainsi  que  lorsque  les  moyens  révul¬ 
sifs  (purgatifs,  sinapismes,  sangsues  à  l’anus)  auraient  produit 

(1)  Extrait  d’un  Traité  de  la  paralysie  générale,  sous  presse. 
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leur  cflel.  Le  vésicatoire  ajjpliqué  Inco  dolenti  aurait  alors  pour 
elfet  d’achever  de  dévclo|)j)er  le  mouveiiient  lliixioniiaire  déjà 
antérieurement  gêné  dans  son  installation  par  les  révulsil’s  ap- 
j)li(jués  au  délnil.  Cette  pratique  ne  nous  sciiihle  pas  être  d’une 
rigoureuse  nécessité,  et  nous  nous  trouvons  bien  d’appli((uer  si- 
nuiltanéinent  le  vésicatoire  à  la  nuque  et  les  dérivatifs  cutanés  et 
intestinaux.  Chez  une  malade  morte  par  suite  d’une  attaque 
apoplcctiformc,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  l’elfct 
d’un  vésicatoire  laissé  en  place  pendant  quarante-huit  heures  et 
appliqué  à  la  partie  postérieure  de  la  tète.  A  l’autopsie,  nous 
avons  trouvé  que  la  partie  de  la  boîte  crânienne  couverte  par  le 
vésicatoire  était  manifestement  congestionnée  ;  sa  coloration  fai¬ 
sait  contraste  avec  la  coloration  du  reste  du  diploé;  il  y  avait  eu 
par  le  fait  du  vésicatoire  un  appel  de  sang  tout  à  fait  local  qui 
pourrait  avoir  une  action  dérivative  puissante.  Dans  les  cas  aigus, 
les  vésicatoires  doivent  être  appliqués  jusqu’à  cessation  des  phé¬ 
nomènes  morbides  ou  jusqu’à  ce  que  l’incurabilité  soit  certaine. 
Dans  les  formes  chroniques,  dans  les  formes  où  prédomine  la 
démence,  il  faut  entretenir  et  renouveler  les  vésicatoires  à  la 
nuque  et  à  l’occiput  pendant  un  long  espace  de  temps  de  concert 
avec  l’emploi  de  cautères.  Il  est  bon,  du  reste,  de  .savoir  que  les 
vésicatoires  n’amènent  jamais^les  accidents  qu’on  pourrait  crain¬ 
dre  au  point  de  vue  de  la  chevelure;  ils  ont  pour  effet  constant 
de  donner  aux  cheveux  qui  repoussent  ultérieurement  du  lustre 
'et  de  la  vigueur. 

Nous  appliquons  encore  avec  avantage  les  vésicatoires  sous 
formes  de  bandes  vésicantes,  qu’on  applique  soit  sur  la  partie  mé- 
iliane  de  la  tète,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  le  long  du  sinus 
longitudinal,  soit  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane.  Ces  vésicatoires  appliqués  ainsi  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  certaines  formes  de  paralysie  générale  à 
forme  spinale,  ont  pour  effet  de  diminuer  sensiblement  les  dou¬ 
leurs  parfois  extrêmement  pénibles  que  ressentent  les  malades. 
Ils  conviennent  dans  les  cas  aigus,  ils  doivent  être  alors  renouve¬ 
lés  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  tant  que  persistent  des  signes 
d’inflammation,  des  douleurs  violentes  et  la  fièvre.  Ils  réussissent 
contre  la  méningite  spinale  postérieure  aiguë,  complication  fré¬ 
quente  de  la  folie  paralytique.  Dans  les  cas  chroniques,  les  cau¬ 
tères  conviennent  mieux. 


(/.fl  suite  au  prochain  numéro.) 
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Note  sur  l'emploi  do  rêcorco  de  tiffe  de  grenadier 
contre  le  tsenia  incriiie  ; 

Par  le  docteur  BÉnENOBR-FÉRAUD,  médecin  on  clief  de  la  marine, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine.' 

La  Icclui'e  d’un  inlércssanl  mémoire  de  M.  le  médecin  mili¬ 
taire  Marty,  inséré  au  Bulletin  de  Thérapeutique,  mars  à  mai 
1872,  m’a  poussé  à  employer  l’écorce  de  tige  de  grenadier  an  lien 
de  l’écorce  de  racine  dans  le  traitement  du  tænia  inerme  ;  les  ré¬ 
sultats  auxquels  je  suis  arrivé  me  font  penser  qu’il  y  a  quelque 
intérêt  à  les  faire  connaître  à  ceux  de  nos  collègues  qui  s’oc¬ 
cupent  de  cette  question  du  traitement  d’un  parasite  qui  devient 
de  jour  en  jour  plus  fréquent  dans  notre  pays. 

Placé  à  la  tète  de  l’hôpital  maritime  de  Saint-Mandrier,  qui 
reçoit  cinq  à  six  mille  malades  par  an,  et  dans  lequel  les  ma¬ 
ladies  dites  tropicales  ou  exotiques  sont  en  grand  nombre,  puis¬ 
que  c’est  là  qu’aboutissent  les  militaires  et  marins  valétudinaires 
de  la  majorité  de  nos  colonies  d’outre-me)',  je  ne  devais  pas  at¬ 
tendre  longtemps  l’occasion  de  faire  mes  expérimentations  ;  en 
elfet,  en  moins  d’un  mois  j’ai  pu  suivre  vingt-six  cas  de  tænia 
soit  dans  mon  service,  soit  dans  les  salles  de  mes  excellents  ca¬ 
marades  MM.  les  docteurs  Bonnet  et  Romain,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  la  marine. 

D’autre  part,  Saint-Mandrier  est  placé,  on  le  sait,  dans  la 
région  où  pousse  le  grenadier,  et  déplus,  le  vaste  parc  qui  entoure 
l’hôpital  possède  quelques  sujets  sur  lesquels  j’ai  pu  choisir  moi- 
môme  l’écorce  dans  diverses  conditions  pour  en  apprécier  l’activité 
comparative. 

Après  avoir  fait  mes  essais,  j’ai  voulu  rechercher  dans  les 
feuilles  de  clinique,  qui  sont  tenues  avec  grand  soin  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine,  les  observations  qui  pouvaient  m’intéresser 
dans  le  moment  actuel;  j’ai  trouvé,  en  parcourant  les  années 
1877,  76,  7S  et  1874,  186  ohsei’vations,  qu’on  me  permettra 
d’analyser  ici  au  point  de  vue  du  chiffre  du  succès  complet,  du 
succès  douteux  et  des  insuccès. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  dire  que  dans  les  expériences 
portées  comme  personnelles  dans  le  tableau  ci-dessus,  c’est  moi 
qui  ai  choisi  l’écorce  de  grenadier.  Cette  écorce  a  été  partagée,  à 
la  pharmacie  de  riiôpilal,  en  doses  de  60  grammes.  Quand  elle 
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était  prescrite,  elle  était  bouillie  dans  750  grammes  d’eau,  jus¬ 
qu’à  réduction  à  500  grammes.  Cette  opération  a  toujours  été 
laite  de  la  même  manière,  et  comme  le  service  pharmaceutique 
de  Saint-Mandrier  est  dirigé  jiar  mon  excellent  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Porte,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  je  suis 
sûr  qu’elle  a  été  accomplie  avec  un  soin  irréprocliahle. 


TABLEAU  DES  HÉSULTATS  OBTENUS  CONTEE  LE  TÆNIA  INEBSIE 
A  l’hôpital  SAINT-MANDBIEn  DE  1874  A  4878. 

Ohsermtiotis  puisées  dans  les  feuilles  de  clinique  de  mes  prédécesseurs. 


Graines  de  courge. . . 
Racine  de  grenadier 

Racine  de  grenadier 
fraîche . 


Ecorce  do  tige  fraîche 

(arbre  sain) . 

Ecorce  de  tige  fraîche 
(arbre  malade). . . . 
Ecorce  de  tige  fraîche 
(tige  herbacée). . . . 

Ecorce  de  fruit . 

Fouilles  fraîches . 


Insuccès  r 
complet. 

1  (  1,4  -h) 
1  (  3,0  ) 

33  (42,0) 
9  (30,8) 

indication. 
24  (31j2) 

4  (13,8) 

19  (24,8) 
13  (31,8) 

13  (21,6  ) 

18  (10,8) 

10  (20,0) 

21  (35,0) 

4  (23,3  ) 
2  (00,0  ) 

0  (33,3) 

2  (11,8) 

5  (29,4) 

21  (11,3  ”/») 

39,  (31,8) 

'40  (24,0) 

60  (32,3) 

Observalions  personnelles. 

Expulsion  : 

insaccè. 

indication. 

complet.  ' 

Il  (09,0  »/„) 

2  (12,6) 

3  (18,4) 

» 

» 

7  (10,0) 

» 

1 

1 

11  (42,0  «/.) 

9  (34,2) 

3  (18,4) 

3  (11,4) 

32  (15,1  ”/.) 

08  (32,0) 

49  (23,0) 

63  (29,9) 

Les  malades  auxquels  on  prescrivait  l’écorce  do  racine  de  gre¬ 
nadier  étaient  tenus  au  régime  lacté  la  veille  du  jour  où  ils  pre¬ 
naient  l’apozèine.  A  cinq  heures  du  mutin,  ils  absorbaient,  en 
général,  une  potion  contenant  2  ou  4  grammes  d’éther  (quelque¬ 
fois  60  grammes  de  sirop  d’éther).  A  sept  heures,  l’inlirmior 
major  de  la  salle  leur  faisait  ingurgiter  sous  ses  yeux  ledit  apo/.ème 
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cl  j’ai  climiné  du  tableau  précité  deux  cas  où  le  médicament  a 
été-  vomi.  A  neuf  heures  du  matin,  une  dose  de  30  grammes 
d’huile  de  l'icin  émulsionnée  était  ahsorhée,  à  moins,  ce  qui  est 
arrivé  six  fois  dans  seize  administrations  d’écorce  de  racine,  que 
l’helminthe  n’eût  été  déjà  expulsé  spontanément  à  ce  moment. 

Eliminons  d’un  cotip  les  trois  expériences  faites  .avec  la  lige 
herbacée,  c’est-à-dire  l’cxtrémilé  des  branches  ;  .avec  l’écorce  du 
fruit  et  avec  les  feuilles.  Dans  les  trois  cas,  je  n’.ai  obtenu  aucun 
hou  elfct,  et  cependant  le  sujet  portait  bien  un  tæni.a,  car  quel¬ 
ques  jours  après,  l’emploi  de  l’écorce  fraîche  en  provoqu.ail  l'ex- 
|uilsiou.  D’ailleurs,  je  n’apprends  rien  de  nouveau  au  lecteur  en 
disant  que  ces  portions  du  végétal  n’ont  pas  d’action,  le  plus 
souvent,  ou  bien  ont  une  .action  si  inconstante  qu’il  vaut  mieux 
renoncer  à  leur  emploi  que  d’imposer  aux  sujets  la  pénible  obli¬ 
gation  d’ingurgiter  à  plusieurs  reprises  une  macération  qui  est 
loin  d’ôtre  agréable  à  boire. 

Quant  à  l’emploi  de  l’écorce  de  tige  moyenne,  je  dirai  que  je 
n’ai  pas  été  peu  étonné,  tout  d’abord,  des  résultats  que  j’obtenais  ; 
et  en  cfTcl,  j’avais  coupé  moi-môme  les  branches  du  grenadier 
qui  servirent  aux  quatre  premières  expérimentations,  je  les  avais 
choisies  fortes,  vigoureuses,  sur  un  arbre  sain  du  jardin  de  mon 
habitation  dans  le  parc  de  l'hôpital,  et  les  quatre  fois  je  constatai 
sans  aucune  hésitation  l’existence  de  la  tète.  Bien  plus,  je  dirai 
que  mon  savant  ami  Bonnet,  qui  s’occupe  avec  distinction  du 
microscope,  s’est  servi  de  ces  tètes  encore  vivantes  pour  l’élucida¬ 
tion  d’un  point  de  ranatomie  du  tœnia  incrme  qui  n’est  pas  fixé 
encore.  Par  conséquent  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  le 
succès. 

Mais  voilà  que  les  deux  malîides,  qui  entrent  ensuite  à  l’hopiliil, 
prenant  la  décoction  d’écorce  de  tige  préparée  comme  la  précé¬ 
dente  et  dans  des  conditions  qui  paraissaient  identiques  du  pre¬ 
mier  abord,  ne  rendirent  que  le  corps  et  la  partie  effilée  du  tænia, 
ce  qu’on  appelle  le  cou;  la  tète  n’existait  positivement  pas.  Si  un 
autre  que  moi  avait  donné  la  branche  de  gremidier,  j’aurais  pu 
craindre  une  méprise,  mais  cette  erreur  n’existait  pas. 

Préoccupé  de  ce  résultat,  j’en  cherchai  la  raison  et  la  trouvai 
bientôt  :  dans  les  quatre  premiers  essais  on  avait  employé  l’écorce 
d’une  tige  s.aine  provenant  d’un  arbi'e  vigoureux;  dans  les  deux 
autres,  j’av.ais  donné  une  branche  malade  piquée  de  vers,  cou¬ 
verte  de  mouss(!,  provenant  d’un  arbre  malade. 


Il  fallait  sans  retard  vériiier  si  riiyjjothèsc  était  juste,  et,  en 
effet,  cinq  fois  de  suite  je  donnai  encore  cette  écorce  malade,  et 
cinq  fois  rinsiiccès  fut  patent.  Au  contraire,  douze  autres  fois  j’ai 
donné  de  l’écorce  de  tige  saine  et  j’obtins  sept  fois  la  tête  du 
tænia.  Deux  autres  fois  le  parasite  sortit  sans  qii’on  ait  trouvé 
l’extrémité  céphalique  ;  et  enfin,  trois  fois,  les  malades,  trompant 
la  surveillance  de  l’infirmier,  allèrent  aux  lieux  d’aisance  au  lieu 
de  faire  leur  selle  dans  un  vase,  de  telle  sorle  qu’on  n’a  pas  pu 
vérifier  le  résultat. 

Après  avoir  fait  ces  expérimenlations,  j’ai  voulu  rechercher, 
par  l’examen  des  feuilles  de  clini(pie  de  l’hôpital,  qui  sont  très- 
exactement  tenues,  ai-je  dit,  quelles  indications  je  pourrais  ren¬ 
contrer  touchant  les  résultats  fournis  par  les  divers  tænifuges 
employés,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  eu  les  éléments  de  la  première 
partie  du  tableau  précédent,  portant  sur  186  cas. 

L’examen  du  tableau  précité  prête  à  quelques  réflexions,  et,  en 
effet,  notons  d’abord  ce  premier  fait,  dont  je  viens  de  parler, 
que  l’écorce  de  tige  saine  est  infiniment  préférable  à  l’éeorce  de 
tige  malade.  11  y  a  là  un  point  qui  mérite  d’être  gardé  en  mé¬ 
moire,  car  il  est  bien  ])ossiblc  que,  dans  plus  d’une  circonstance, 
le  succès  ou  l’insuccès  dépendent  de  l’état  de  vigueur  du  végétal 
qui  a  été  choisi  pour  fournir  le  médicament.  A  priori,  la  chose 
SC  comprend  très-bien,  l’écorce  d’un  arbre  malade  doit  contenir 
moins  de  principe  actif.  Dans  les  essais  ultérieurs,  il  sera  donc 
nécessaire  de  tenir  compte  de  ce  coefficient. 

En  second  lieu,  nous  pouvons  comparer  l’action  de  l’écorce  de 
tige  fraîche  avec  celle  de  racine  récemment  coupée.  En  rap¬ 
portant  les  chiffres  au  même  dénominateur,  nous  voyons  :  d’une 
part,  que  l’écorce  de  tige  fraîche  a  produit  69  fois  pour  100 
l’expulsion  de  la  tête,  1:2,6  pour  100  l’expulsion  du  ver  sans  la 
tête,  et  pas  une  fois  n’a  été  prise  sans  évacuer  une  partie  du  ver. 
Au  contraire,  l’écorce  de  racine,  n’a  amené  que  23,5  pour  100 
la  tôle  et  29,4'  n’a  pas  provoqué  la  moindre  expulsion  d’hel¬ 
minthe. 

On  m’objectera  avec  raison  que,  si  nous  admettons  qu’il  y  a 
une  diflërencc  d’action  entre  l’écorce  saine  et  l’écorce  malade, 
j’ai  le  tort,  dans  celte  comparaison,  d’établir  la  distinction  dans 
les  observations  qui  me  sont  personnelles,  tandis  que  je  ne  la 
fais  pas  pour  les  obsei-valions  de  mes  prédécesseurs,  et  alors  il 
faut  nous  en  tenir  au  total  do  mes  expérimentations  avec  l’écorce 
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de  tige  fraîche.  Nous  avons  encore  dans  ce  cas  les  cliiffrcs  23,5 
contre  17,9  ;  35,3  contre  38,9;  11,8  contre  13,2  ;  29,1  contre  0; 
c’est-à-dire  que  l’écorce  de  lige  a  provoqué  47,9  ])Our  100  rexjiul- 
sion,  quand  l’écorcc  do  racine  n’a  amené  que  23,5  ])our  100  la 
tête. 

En  troisième  lieu,  nous  pouvons,  eu  jetant  les  yeux  sur  les 
(diiffres  mis  enlrc  parenthèses  dans  le  tableau  précité,  voirdu  pre¬ 
mier  coup  les  résiiltals  comparalifs  des  diverses  médications. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  (|ue,  ])our  l’expulsion  de  la  tête,  c'est- 
à-dire  pour  le  succès  complet  et  indiscutable,  nous  voyons  le 
cousso  être  Irès-inférieur  :  1,4  pour  100  ;  la  graine  de  courge  ne 
pas  donner  des  bons  résullats  non  plus  et,  au  contraire,  la  ra¬ 
cine  de  grenadier,  fraîche  ou  sèche,  être  inlinimenl  plus  efficace  : 
21, C  ou  23,5.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant,  c’est  que 
l’écorce  fraîche  de  tige  a  fourni,  tani  à  mes  prédécesseurs  qu’à 
moi,  des  résultats  très-notablement  plus  efficaces  :  6G  ou  69 
pour  100,  de  sorte  que  cette  écorce  de  lige  paraît  décidément 
avoir  été  placée  en  première  ligne,  et  de  beaucoup. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que,  môme  au  cas  où  l’écorce 
de  tige  n’aurait  ijuc  l’efficacité  de  l’écorce  de  racine,  de  grenadier, 
la  question  de  son  emploi  présenterait  encore  un  grand  intérêt 
et,  on  oH'et,  on  rafraîchit,  on  avive;  un  arbre  on  taillant  ses 
branches,  tandis  qu’on  le  fait  toujours  souffrir,  on  le  tue  jiarfois 
en  lui  enlevant  quelques  racines.  Or,  cette  considération  prend 
une  importance  capitale  dans  le  moment  où,  comme  de  nos 
jours,  la  fréquence  du  parasite  augmente  d’une  manière  assez 
grande.  On  prévoit  l’époque  où  le  prix  du  lænifuge  extrait  du 
grenadier  deviendrait  trè.s-i'levé  si  on  continuait  à  employer  les 
racines  ;  en  utilisant  les  branches,  tel  inconvénient  n’est  beu- 
reusoment  plus  à  craindre. 

On  sera  frappé,  sans  doute,  comme  moi,  du  petit  nombre  de 
succès  bien  constatés  qu’on  a  obtenus  à  Saiiit-Mandricr  ;  sur 
186  cas  fournis  par  mes  prédécesseurs,  nous  n’en  voyons  qiie21 
où  l’expulsion  do  la  lètc  soit  signalée.  Serait-on  moins  heureux 
dans  cet  hôpital  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il 
faut  mettre  la  faiblesse  des  cbilTres  des  succès  sur  le  compte  du 
soin  avec  lequel  les  observations  sont  recueillies  par  les  médecins 
en  service  dans  l’établissement.  On  n’a  porté  dans  la  première 
colonne  que  les  cas  oii  la  lètc  avait  élé  constatée  sans  aucune 
hésitation.  J’ai  classé  les  cas,  où  le  moindre  doute  existait,  dans 


la  colonne  :  expulsion  sans  indications,  et  il  est  probable  que 
dans  la  moitié  au  moins  de  ces  derniers,  la  tôte  avait  été  en¬ 
traînée  au  dehors. 

J’ai  préféré  rosier  en  dessous  de  la  réalité  ;  néanmoins  j’ai,  je 
erois,  péché  ainsi  par  trop  de  retenue  et,  comme  c’est  le  con¬ 
traire  qui  arrive  le  plus  souvent,  il  s’ensuit  que,  pour  comparer 
utilement  ces  chiffres  à  beaucoup  de  ceux  qui  sont  portés  sur  les 
autres  statistiques,  il  sera  bon  de  les  forcer  quelque  peu. 

Mais  que  les  résultats  soient  ou  non  moins  favorables  dans  le 
tableau  fourni  précédemment  que  dans  d’autres  circonstances, 
toujours  est-il  que,  les  faits  de  mes  prédéces.seurs  et  les  miens 
étant  parfaitement  comparables,  il  en  résulte  que  l’écorce  de  lige 
fraîche  paraît,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  avoir  une  efficacité 
notablement  plus  grande  que  l’écorce  déraciné  récemmontcoupéc. 

Il  ressort  aussi  de  ce  tableau  que'l’écorce  sèche  a  moins  d’ac¬ 
tivité  que  l’écorce  fraîche  ;  c’est  là  un  point  qui  a  été  mis  en 
lumière  bien  avant  moi  et  sur  lequel  la  discussion  est  inutile, 
l’évidence  étant  établie. 

Les  entrées  pour  le  tænia  sont  assez  fréquentes  à  Saint-Man- 
drier  pour  qu’il  me  soit  possible  de  recueillir  prochainement 
d’autres  observations.  J’espère  apporter  d’ici  à  quelques  mois 
des  chiffres  autrement  plus  nombreux  que  ceux  que  je  présente 
aujourd’hui,  et  nous  verrons  bien  alors  si  je  suis  tombé,  comme 
trop  d’expérimentateurs,  sur  une  série  heureuse,  ou  bien  si  les 
résultats  continuent  à  être  les  mêmes  dans  l’emploi  que  je  ferai 
encore  de  l’écorce  fraîche  de  tige  saine  de  grenadier.  Dans  tous 
les  cas,  il  m’a  paru  intéressant  de  communiquer,  dès  à  présent, 
ces  premiers  essais  à  ceux  de  nos  collègues  qui  s’occupent  du 
traitement  du  tænia  inerme,  et  dès  aujourd’hui  je  crois  pouvoir 
poser  les  conclusions  suivantes  : 

d“  Le  grenadier  a  donné  à  Saint-Mandrier  des  résultats  plus 
heureux  que  les  autres  tænifuges  ; 

2°  L’écorce  fraîche  a  paru  préférable  à  l’écorce  sèche. 

3“  L’écorce  de  tige  a  donné  des  meilleurs  résultats  que  l’écorce 
de  racine  ; 

4“  L’écorce  de  tige  provenant  d’une  branche  saine  prise  sur 
un  arbre  vigoureux  est  beaucoup  plus  active  que  l’écorce  de  lige 
d’un  arbre  souffreteux. 
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Des  causes  et  du  traitement  du  rachitisme  (I); 

Par  le  docteur  Dauveugnk  père, 
médecin  de  riidpital  do  Manosque  et  des  Epidémies 
(de  l'arrondissement  do  l'orcalquier). 
lauréat  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 

On  a  dit  depuis  longtemps  et  l’on  dira  toujours  :  Naturam  mor- 
borum  ostendü  mralio.  Ainsi  Trousseau  dit  dans  sa  Cliniqm  :  «  Ce 
qui  contribue  encore  à  faire  penser  que  l’ostéomalacie  et  le  ra¬ 
chitisme  ne  sont  qu’une  même  maladie,  c’est  que  l’une  et  l’autre 
sont  merveilleusement  comhattucs  par  la  môme  médication.  » 
(Ouvr.  cité,  p.  488.)  Je  dis  pareillement  que  dans  la  chlorose, 
comme  dans  le  rachitisme  et  la  scrofule,  sauf  certaines  particu¬ 
larités  individuelles,  le  traitement  de  ces  maladies  est  le  môme  et 
qu’il  dérive  surtout  des  mûmes  indications. 

C’est  ainsi  que  je  distingue  tout  d’abord  dans  la  chlorose,  la 
scrofule,  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie  des  chlorotiques,  des 
scrofuleux,  des  rachitiques  hyper  et  hypoalhumincux,  suivant 
qu’ils  sont  gras  ou  maigres,  comme  je  l’ai  établi  et  expliqué  dans 
divers  de  mes  ouvrages,  notamment  dans  mon  hydrothérapie 
générale  etle  traitement  des  scrofules  [Bulletin  de  Théi'apeutique, 
mars  1871). 

Déjà  Warthon  et  mon  illustre  maître  Alihert  avaient  reconnu 
deux  espèces  de  scrofules,  comme  Marsall-Hall  et  d’autres 
avaient  constaté  une  chlorose  aiguë  [chlorosis  fortiorum  de  Stoll) 
et  une  chlorose  chronique.  Distinction  clinique  que,  dans  le  cas 
de  scrofule  comme  de  chlorose,  j’ai  étayée  en  montrant,  dans  le 
cas  d’amaigrissement,  d’émaciation,  la  diminution  de  l’alhumine 
dans  le  sang,  et  dans  l’autre  cas  de  graisse  et  d’embonpoint, 
l’excès  d’albumine.  Excès  d’albumine  qui  est  tout  aussi  patholo¬ 
gique,  s’il  n’est  toujours  le  premier  degré  de  raflcctioii,  soit 
parce  que  les  organes  élahorateurs  ont  fourni  une  albumine  im¬ 
parfaite,  soit  que  les  lymphatiques  n’ont  pu  transformer  cette 
albumine  en  suffisante  quantité  de  fibrine. 

Toujours  est-il  que  les  faits  que,  j’ai  produits,  comme  toutes 
les  expérimentations  physiologiques  de  Tiedmann,  J.  Miiller, 
Gosselin,  Burdach,  Magendie,  Collard  do  Martigny,  Lhéri- 
tier,  etc.,  attestent  que  la  sanguification  provient  de  la  lymphe, 

(11  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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comme  celle-ci  d’une  leaiisformalion  digestive  do  la  substance 
meme  du  corps.  C’est  ainsi  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  avait  pu 
constater  un  excès  de  fibrine  chez  des  phthisiques.  Mais,  alors, 
c’est  dans  la  période  de  consomption,  pendant  que  les  malades' 
résorbent  leurs  propres  substances  et  vivent  sur  cette  autophagie. 
«  C'est  seulement,  dit  J.  Müllcr  [Manuel  de  physiologie,  t.  I, 
p.  287),  lorsque  la  substance  alimentaire  (chyle  ou  lymphe)  se 
trouve  contenue  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qu’elle  ac¬ 
quiert  la  propriété  de  se  coaguler,  et  ])lus  elle  avance  dans  le 
système  lymphatique,  plus  cette  propriété  devient  prononcée, 
c’est-à-dire  plus  il  y  a  de  transformation  d’albumine  en 
fibrine.» 

Burdacli  et  Lhéritier  corroborent  entièrement  mes  observa¬ 
tions  lorsqu’ils  disent;  «  La  diathèse  albumineuse  provient  d’une 
assimilation,  abondante  mais  incomplète,  qui  se  dénote  par  un 
sang  vermeil,  visqueux,  mais  pauvre  en  fibrine.  Cette  diathèse 
est  propre  aux  phthisiques  et  aux  scrofuleux,  parce  que  larepira- 
tion  et  r assimilation  s’exécutent  d’une  manière  incomplète.  Il  se 
forme  moins  de  fibrine  et  de  sels  terreux  ;  l’albumine  prédo¬ 
mine,  quoique  imparfaitement  développée;  la  coagulation  est 
facile,  mais  faible,  et  le  coagulum  repasse  bientôt  à  la  fluidilica- 
tion.  »  (Lbériticr,  Chimie  pat hoL,  p.  2C1.) 

La  manière  dont  s’exécute  la  respiration  est  certainement  la 
première  cause  de  toutes  les  conditions  physiologiques  ou  patho¬ 
logiques  des  élaborations  sanguines.  Mais  les  campagnes  cl 
surtout  les  travaux  des  champs  permettent  une  telle  aptitude  à 
cette  fonction,  que  le  conflit  de  l’oxygène  avec  le  sang  est  autant 
multiplié  que  renouvelé.  De  ce  fait  l’hématose  est  purifiée  par 
une  grande  quantité  de  carbone  brûlé  dans  les  échanges  de  la 
nutrition.  C’est  ainsi  que  se  forme,  se  multiplie  et  se  régénère  un 
sang  rouge,  c’est-à-dire  une  plus  grande  proportion  do  globules 
et  partant  de  phosphore  et  de  phosphates,  qui  existent  dans  la 
contexture  de  ces  derniers  et  dans  leurs  aflinilés  chimiques.  De 
ces  transformations  résultent  des  constitutions  musculeuses, 
des  matériaux  terreux  et  phosphatés  nécessaires  au  squelette  et 
en  môme  temps  la  diminution  de  la  portion  gélatineuse  du  sang, 
c’est-à-dire  de  l’albumine,  de  la  chondrine,  toutes  deux  conte¬ 
nant  une  si  grande  proportion  de  carbone  ;  la  chondrine,  qui 
compose  presque  entièrement  les  os  des  rachitiques. 

D’après  Liebig,  «  la  graisse  augmente  dans  les  tissus,  lors- 
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que,  jiar  suite  d’une  inégalité  entre  la  quantité  d’air  introduite 
par  la  peau  ou  les  poumons  et  la  quantité  de  nourriture  em¬ 
ployée,  il  résulte  un  manque  d’oxygène  pour  brûler  les  aliments» 
(Ernest  Hardy,  Chimie  path.,  p.  38),  tandis  que  ce  sont  des 
hydrates  de  carbone  qui  se  transforment  en  graisse.  De  sorte 
telle  que  graisse,  albumine  et  ebondrine  ne  sont  que  des  sub¬ 
stances  très-analogues  formées  par  des  jiroportions  ])eu  dilfé- 
rentes  dos  mômes  éléments.  C’est  ainsi  que  je  pourrais  établir 
])ar  do  nombreuses  observations  que  la  chlorose,  la  scrofule,  le 
rachitisme,  même  la  tuberculose,  dans  certaines  manières  de 
leur  curation,  se  transforment  en  graisse.  Je  viens  de  voir,  il  n’y 
a  pas  longtemps,  deux  chlorotiques  constitutionnelles  se  trans¬ 
former  à  la  ménopause  en  un  embonpoint  dilforme,  et  trois 
scrofuleuses,  dont  deux  no  peuvent  plus  porter  leur  ventre  ni 
fléchir  leurs  genoux.  De  là  le  cercle  com])let  do  ces  états  patho¬ 
logiques  qui  se  touchent  sur  tant  de  points  et  dont  l’origine  et 
la  terminaison  ne  sont  dilTérenciécs  que  par  quelques  affinités 
chimiques  moléculaires. 

Phénomènes  de  la  chimie  vivante  qui  expliquent  les  expé¬ 
riences  de  Goster,  lorsrju’il  montre  qu’il  suffit  de  renfermer  un 
animal  dans  un  air  vicié  par  l’humidité  et  les  émanations  de 
carbone,  en  le  privant  de  mouvements  pour  le  faire  devenir  ou 
scrofuleux,  ou  tuberculeux,  ou  rachitique. 

Nouvelle  preuve  de  la  commune  origine  de  ces  maladies  dans 
la  craso  sanguine!  Baumes  l’avait  déjà  reconnue;  tandis  que 
Bégin  {Dict.  en  soixante  vol.  t.  L,  p.  356)  dit  que  c’est  sur  la 
gymnastique  médicale  que  repose  tout  entier  le  succès  du  traite¬ 
ment  dos  scrofules,  et  que  M.  Fleury,  dans  son  fhjdrothérapjie, 
s’exprime  ainsi  ;  «  La  tâche  du  médecin  est  de  faire  recouvrer 
au  système  sanguin  la  prépondérance  d’action  qu’il  a  perdue, 
d’exciter  les  organes  élaborateurs  du  sang.  Que  l’on  analyse 
tous  les  moyens  qui  ont  procuré  des  succès  soutenus  dans  le 
traitement  des  scrofules,  et  partout  on  reconnaîtra  que  la  maladie 
ne  se  dissipe  que  lorsque  les  élaborations  rouges  et  que  l'appareil 
sanguin  ont  acquis  ou  recouvré  leur  prépondérance.  »  (1"  édit., 
p.  383.) 

N’en  est-il  pas  ainsi  pour  la  chlorose,  le  rachitisme,  la  ma¬ 
ladie  de  P.ott?  Doue,  dans  tous  ces  cas  pathologiques,  je  prends 
les  principales  indications  de  mon  traitement  suivant  la  consti¬ 
tution  du  sujet  en  hyper  ou  hypoalbumineuse ,  et  cela  depuis 
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l’enfant  à  la  mamelle  jusqu’au  rachitisme  qui  ne  se  montre  qu’à 
la  puberté  ou  à  l’ostéomalacie  des  adultes. 

Je  reconnais  la  constitution  hyperalbumincuso  à  un  embon¬ 
point  exagéré,  à  la  peau  pâle,  blême,  flasque,  aux  chairs  molles 
ou  comme  inültrécs.  Dans  ce  cas,  si  l’enfant  est  à  la  mamelle  et 
s’il  est  allaité  par  une  nourrice,  fùtTclle  sa  mère,  si  (die  est  chlo¬ 
rotique,  scrofuleuse  ou  rachitique,  je  prescris  rallaitcincnt  d’une 
nourrice  musculeuse,  habitant  la  campagne,  travaillant  aux 
champs,  et  je  donne  quelques  préparations  ferro-iodurées.  Si,  au 
contraire,  l’enfant  est  maigre,  chétif,  mûmes  conditions  pour  la 
nourrice,  du  lait  de  chèvre  ou  de  vache,  si  celui  de  la  nourrice  ne 
suffit  pas,  et  après  six  mois  au  lieu  de  bouillies,  de  panades,  tou¬ 
jours  du  lait,  de  la  viande  pilée  et  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ainsi,  pendant  que  dans  le  premier  cas  hypcralbumineux  j’em¬ 
ploie  les  iodures,  je  ne  prescris  dans  le  dernier  hypoalbumineux 
que  des  ferrugineux,  l’iode  altérant  les  liquides  de  manière  à 
favoriser  l’atrophie,  l’amaigrissement  auquel  dans  ces  conditions 
l’organisme  n’est  que  trop  porté. 

Dans  aucun  cas,  je  ne  permets  rallaiteincnt  d’une  femme  chlo¬ 
rotique,  anémique,  scrofuleuse  et  rachitique,  fût-ce  la  propre 
mère,  dont  une  sorte  de  philosophie  médicale  a  exagéré  la  con¬ 
venance.  J’ai  vu  l’autre  jour  une  pauvre  femme  constitutionnel¬ 
lement  chlorotique  dès  son  bas  âge,  affaissée  sous  le  poids  de  son 
corps,  à  rachis  incurvé,  épaules  rondos,  poitrine  rétrécie,  avoir 
un  nourrisson  assez  gras,  mais  à  chairs  molles,  pâle,  yeux  pu¬ 
rulents,  sans  vigueur  et  qui  promet  un  triste  avenir;  mieux 
vaut  dans  ces  circonstances  l’allaitomont  artificiel.  Une  dame 
très-érudite  et  charitable  me  montrait  dernièrement  une  famille 
scrofuleuse  et  quatre  enfants  qui  coulaient  de  partout  {sic),  ex¬ 
cepté  le  cinquième,  qui  n’avait  pas  été  nourri  par  la  mère,  mais 
par  une  chèvre. 

J’agis,  d’après  les  mômes  principes  pour  les  enfants  sevrés. 
Aussi  une  mère  chlorotique  et  très-grasse,  par  conséquent 
hyporalbumineuse ,  eut  deux  filles  dont  l’aînée,  rachitique, 
mourut  d’une  affection  cérébrale  à  l’âge  do  quatre  ans.  La  se¬ 
conde,  toujours  nourrie  par  la  mère,  à  trois  ans  n’avait  pu  mar¬ 
cher;  elle  avaittous  les  caractères  du  rachitisme  :  artkuli  dupli- 
cati,  comme  disaient  les  Allemands,  elle  était  grasse,  la  tète 
volumineuse,  les  reins  particulièrement  faibles.  J’ordonne  le 
séjour  à  la  campagne  et  de  tenir  presque  toujours  l’enfant  de- 


hors,  des  iodures  ferrugineux,  des  sucs  de  viande,  des  viandes 
crues,  des  herbages,  surtout  lires  des  crucifères,  des  choux,  des 
raves,  du  cresson  ;  pas  de  farineux  ni  de  lait.  Celteenfanl  se  remit 
dans  l’espace  d’une  année  tellement  bien,  ([u’aujourd’hui,  âgée 
de  dix-sept  ans,  elle  est  une  des  plus  belles  filles,  des  plus  ro¬ 
bustes  et  des  mieux  constituées  (jue  je  connaisse.  Toutefois,  à 
l’àge  de  quinze  ans,  bien  qu’elle  lut  réglée  depuis  deux  ans, 
sans  peine  ni  secousse,  elle  devint  chlorotique.  Mais  les  parents, 
très-soigneux,  à  la  première  manifestation  me  consultèrent. 
J’ordonnai  avec  la  gymnastique  des  promenades  prolongées  et 
matinales  dans  la  campagne,  mes  pastilles  de  carltonatc  ferreux 
dont  j’ai  donné  la  formule  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
(t.  XXIII,  p.  257,  1842),  un  régime  alimentaire  aniinalisé  et 
tonique.  Enfin,  après  quelques  récidives  en  été,  elle  s’est  entière¬ 
ment  rétablie,  et  avec  toutes  ses  belles  formes  elle  a  acquis  aussi 
une  fort  belle  coloration  qui  ne  paraît  pas  devoir  l’abandonner. 

J’emploie  comme  tout  le  monde  les  phosphates,  les  pyropbos- 
pbates  de.  chaux,  quoique  je  sois  persuadé  qu’il  s’agit  moins  de 
donner  une  telle  substance  que  de  disposer  l’organisme  à  se  l’ap¬ 
proprier,  à  l’assimiler;  puisque  l’observation  a  montré  que  les 
urines  des  rachitiques  renferment  souvent  du  phosphate  de 
chaux,  et  indiquent  ainsi  que  l’organisme  ne  peut  le  retenir. 
C’est  donc  toujours  sur  l’hématose,  la  constitution  en  général, 
la  diathèse  en  un  mot  qu’il  faut  agir. 

J’ai  cité  plus  haut  une  jeune  fille  de  quinze  ans  extraordinai¬ 
rement  chloro-anômique,  issue  de  deux  générations  d’anémi¬ 
ques,  tellement  chétive,  qu’on  aurait  pu  la  prendre  pour  une  en¬ 
fant  de  huit  ans.  Elle  était  d’une  pilleur  jaune-cire,  verdâtre, 
transparente,  présentant  tous  les  bruits  artériels.  Dans  cet  état 
de  l’hématose,  sa  colonne  vertébrale  s’incurva,  puis  petit  à  petit 
ses  membres  se  tordirent  dans  la  plus  extrême  ostéomalacie  et 
elle  finit  par  présenter  sur  divers  points  de  sa  surface  cutanée  des 
petits  abcès  qui,  une  fois  ulcérés,  ne  se  cicatrisèrent  plus.  Ils  pro¬ 
duisaient  non  pas  du  pus,  mais  une  sérosité  sanguinolente.  Tout 
en  donnant  des  ferrugineux  à  l’intérieur,  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  des  phosphates  de  chaux,  et  eu  essayant  de  quelques 
moyens  orthopédiques  pour  m’opposer,  sinon  corriger,  ses  diverses 
déviations,  je  crus  qu’il  y  avait  aussi  quelque  vice  scrofuleux  et  je 
faisais  panser  ses  plaies  avec  des  pommades  iodurées  qui  restè¬ 
rent  sans  ctîèt.  11  me  vint  alors  eu  idée  d’employer  des  pommades 
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au  sulfate  de  fer,  de  lotionner  ecs  plaies  avec  une  solution  de  ce 
sel,  et  par  ce  moyen  j’obtins  quelques  résolutions,  notamment  an 
pied  droit,  et  des  cicatrisations  poui’  les  abcès  qui  étaient  ulcérés. 
Mais  cette  demoiselle,  qui  habitait  le  département  du  Var,  fut 
ensuite  traitée  par  un  autre  médecin  qui  revint  aux  iodures 
extra  et  mira,  les  plaies  s’aggravèrent,  son  ostéomalacie  lit  do 
grands  progrès  et  la  malade  finit  par  succomber  peu  après. 

Ce  fut  là  un  des  premiers  cas  qui  me  démontrèrent  que  dans 
les  constitutions  débiles,  anémiques,  bypoalbumineuses,  l’ac¬ 
tion  altérante,  atrophiante  de  l’iode  était  contre-indiquée,  tandis 
que  ces  diverses  préparations,  môme  dos  purgatifs  répétés, 
étaient  très-favorables  sur  des  sujets  pblétoriqucs,  c’est-à-dire 
liyporalbumineux.  Ajoutons  que  dans  des  états  aussi  graves  que 
celui  de  la  malade  dont  nous  venons  do  parler,  le  traitement, 
dans  la  famille  et  surtout  dans  des  maisons  do  médiocre  aisance, 
ne  jieut  se  terminer  heureusement,  parce  qu’il  est  toujours  très- 
incomplet.  C’est  le  cas  d’employer  concurremment  les  bains 
d’air  comprimé,  les  bains  de  mer,  les  ferrugineux,  l’huile  do 
foie  de  morue,  les  solutions  phosphatées  calcaires,  toutes  les 
ressources  d’un  régime  alimentaire  aniinalisé  et  tonique,  môme 
d’utiliser  la  respiration  de  l’oxygène  pur.  Ti'ousscau  dit  en  elfet: 
«  Déjà  bien  souvent  j’avais  ou  à  gémir  de  mon  impuissance  dans 
des  cas  de  cachexies  anémiques  et  je  cherchais  une  arme  dont 
je  pusse  utilement  me  servir.  Je  dois  à  M.  Demarquay  d’avoir 
pu,  dans  certaines  circonstances,  rappeler  à  la  vie  des  femmes 
que  je  regardais  comme  perdues.  Le  moyen  consistait  à  leur  faire 
respirer  du  gaz  oxygène  pur.  »  (Ouvr.  cit.,  p.  64.)  L’hydrothéra¬ 
pie,  la  balnéation  marine  compte  aussi  des  succès  que  l’on  doit 
d’abord  à  raccomplissemcnt  pins  parfait  de  la  respiration, 
comme  je  l’ai  démontré  dans  mon  Hydrothérapie,  1853.  Mal¬ 
heureusement,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  n’a  à  .sa  dis¬ 
position  que  le  séjour  à  la  campagne  et  les  bains  du  ruisseau 
de  la  prairie,  lorsque  la  répugnance  pour  celui-ci  n’est  pas  invin¬ 
cible. 

La  respiration  est  la  fonction  primitive  la  plus  essentielle  à 
une  bonne  hématose,  partant  une  des  conditions  les  plus  effi¬ 
caces  à  opposer  presque  à  toutes  les  diathèses.  Avec  elle  exercée 
librement,  entièrement,  on  obtient  les  plus  réelles  transforma¬ 
tions  que  ne  peut  produire  aucun  médicament.  J’ai  cité  ailleurs 
nombre  de  nos  petits  paysans  .scrofuleux  de  nos  villes  et  de  nos 
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villages  guéris  pur  les  travaux  des  champs.  Lugol  faisait  des¬ 
cendre  scs  malades  les  plus  graves  et  leurs  lits  sous  les  tilleuls 
des  cours  de  l’iioiûtal  Saint-Louis.  Ainsi  la  chlorose  que  j’ai  ap¬ 
pelée  aitjiU!  se  guérit  très-bien  par  les  feiaaigiiieux,  le  régime,  et 
souvent  spontanément  parla  saison  d’hiver,  qui  fournit  à  la  res¬ 
piration  un  air  plus  condensé;  mais  la  chronique  est  à  peine  in¬ 
fluencée  par  les  remèdes,  tandis  que  le  séjour  à  la  campagne,  sur¬ 
tout  les  travaux  des  champs,  à  la  longue  en  triomphent.  G’e.st 
ainsi  que  je  n’ohscrvc  pas  de  paysanne  laborieuse,  chlorotique, 
habitant  la  campagne,  si  ce  u’est  quelques  exceptions  où  l’on 
découvre  toujours  la  gâterie  de  la  mère,  l’influence  héréditaire 
ou  les  occupations  sédentaires  de  la  couture,  de  la  paresse  et 
du  séjour  à  l'intérieur. 

Dans  le  pensionnat  du  couvent  delà  Présentation,  à  Manosque, 
j’obtiens  plus  de  la  gymnastique  sur  la  chlorose  que  des  ferrugi¬ 
neux.  Avec  la  gymnastique  et  l’huile  de  foie  de  morue,  j’y  ai 
redressé  et  transformé  des  bossues.  Mais  cette  huile,  comment 
agit-elle ‘1  N’csl-elle  pas  avant  tout  un  aliment  respiratoire?  Aide- 
t-elle  ainsi  à  brûler  les  hydro-carbures,  c’est-à-dire  la  giaisse,  la 
choiidrine,  l’albumine,  pour  conserver  les  matériaux  fibrineux 
les  mieux  assimilables,  les  globules  rouges  qui  renferment  le 
phosphore  et  les  phosphates  ?  J’aime  à  le  croire!  Cependant  je  le 
réserve  dans  le  rachitisme  comme  dans  la  scrofule,  dans  la 
tuberculose,  pour  les  cas  où  la  constitution  est  hypoalbumi- 
neusc,  affaiblie  ou  émaciée  et  de  laquelle  on  ne  peut  exiger  une 
gymnastique  suffisante. 

On  le  voit  donc,  la  science  comme  la  pratique  amènent  à  ces 
conclusions  que  nous  deVons  dans  le  traitement  de  ces  diathèses 
compter  bien  plus  sur  les  conditions  hygiéniques  produisant  des 
effets  et  des  résultats  physiologiques  que  sur  les  remèdes,  ceux- 
ci  n’ayant  que  des  actions  passagères,  jamais  sur  l’esSenlialité  du 
mal;  stimulantes  ou  altérantes,  dont  il  faut  toujours  surveiller 
les  effets,  pour  qu’elles  ne  dépassent  pas  le  but.  Enfin,  toute  cette 
grande  question,  ])our  ne  pas  allonger  ce  travail  outre  mesure, 
peut  se  résumer  ainsi  : 

Conclusions.  —  1°  Le  rachitisme  prend  sa  source  dans  un  état 
particulier  du  sang  des  ascendants  ; 

2“  Cet  état  parait  être,  d’après  les  faits  cliniques  et  toutes  les 
expressions  de  la  science,  une  aglobulie,  qui  entraîne  elle-même 
un  défaut  de  phosphore  et  de  phosphates; 


-  400  — 


3°  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  cas  de  rnchilis  les 
plus  graves  reconnaissent  pour  origine  la  descendance  la  plus 
nombreuse  de  parents  anémiques  cl  de  mères  profondément 
cldoroliques; 

4°  Un  état  de  graisse  exubérante  chez  les  parents,  n’étant 
qu’une  transformation  de  l’aglobulie  et  une  assimilation  exagé¬ 
rée  de,  matériaux  albuminoïdes,  produit  aussi  le  raebilisme,  parce 
qu’il  résulte  encore  d’une  hématose  altérée,  comme  l’anémie, 
par  les  mêmes  infractions  hygiéniques;  la  vie  sédentaire,  l’oisi¬ 
veté,  riiabilation  dans  des  lieux  étroits  et  confinés  ;  toujours  dé¬ 
faut  d’oxygénation  et  de  combustion; 

5"  Gbloro-anémic,  graisse  exubérante,  rachitisme,  scrofule, 
proviennent  évidemment  d’un  plasma  analogue,  puisque  ces 
alfectioiis  naissent  les  unes  des  autres,  se  transforment  alterna¬ 
tivement  et  dérivent  toutes  d’un  défaut  de  respiration  puissante, 
d’exercices  et  d’efforts  musculaires  répétés  et  continués  chez  les 
divers  ascendants; 

ü“  Il  s’agit  moins  de  nourriture  appropriée  que  de  respiration 
parfaite  et  d’exercices  qui  utilisent  mieux  les  aliments,  puisque 
l’oisiveté  ne  peut  profiler  Suffisamment  des  mets  les  plus  succu¬ 
lents  ; 

7"  Pour  empêcher  le  développement  et  la  propagation  du  ra¬ 
chitisme  il  faut  donc  chercher  à  éteindre  la  chloro-anémie  cl  ses 
transformations.  On  le  guérit  en  guérissant  l’aglobulic; 

8°  Pour  l’enfant  de  naissance  qui  ne  peut  faire  d’autre  exer¬ 
cice  que  par  scs  cris,  il  faut  le  laisser  crier  assez  souvent;  il  lui 
faut  une  nourriture  suffisante  et  souvent  exclusive,  du  lait  d’une 
nourrice  saine,  musculeuse  et  laborieuse,  ou,  à  défaut  du  lait  de 
chèvre  ou  de  vache,  toujours  à  la  campagne  et  le  plus  possible  à 
l’air  libre.  On  éloignerait  ainsi  le  rachitisme,  tout  en  diminuant 
la  mortalité  par  d’autres  maladies  ; 

9°  Après  le  premier  âge,  dans  l’enfance  des  jeux,  des  exerci¬ 
ces  gymnastiques,  de  l’hydrothérapie,  des  bains  d’air  comprimé, 
la  respiration  de  l’oxygène  pur,  toujours  une  nourriture  propor¬ 
tionnée  à  l’ùge  et  cà  l’organisme;  en  régénérant  ainsi  les  globules 
rouges,  on  finirait  par  régénérer  notre  espèce  et  fortifier  les  gé¬ 
nérations  futures; 

10°  Les  travaux  des  champs  devraient  être  encouragés,  rele¬ 
vés;  le  paysan,  le  père  nourricier  de  la  société,  devrait  devenir 
la  plus  chère  sollicitude  des  Etats.  Soumis  à  une  douce,  con- 


—  401 


stanlo  ot  bienveillante  surveillance,  il  devrait  avoir  droit  à  des 
récompenses  et  des  distinctions  ; 

lt“  Les  ouvriers  sédentaires,  ceux  des  villes,  devraient  être 
l)réscrvés  de  leurs  mauvaises  coiidiLions  lij'{>iéiiiques,  et  l'écom- 
pensés  ceux  (jui  ne  compromettent  pas  leur  santé  et  celle  de  leur 
lamille  par  le  tabac  et  l’alcool,  et  qui  se  préparent  des  jours  heu¬ 
reux  jiar  leur  travail,  leur  économie  et  leurs  bonnes  habitudes  ; 

12"  Enlin  pour  changer  nos  mauvaises  conditions  hygiéniques 
et  nos  mœurs,  il  faudrait  perfectionner  nos  lois  ot  les  faire  des¬ 
cendre  jusqu’à  la  protection  de  l’individu,  puisque  nos  révolu¬ 
tions  ont  pulvérisé  la  société  jusqu’à  lui.  Alors  notre  liberté  ne 
serait  ])lus  un  abandon  antinomique  avec  les  progrès  scientifiques 
de  notre  époque. 


CHIMIE  MÉDICALE 

Sur  la  lactosiirie  ; 

Par  M.  Fr.  Hokmeister  (t  ). 

Un  grand  nombre  d’auteurs  ont  signalé  dans  les  urines  des 
femmes  en  couches  une  matière  réduisant  la  liqueur  de  Fehling, 
sans  définir  cette  matière. 

M.  Fr.  llofmeister  prend  300  centimètres  cubes  d’urine 
d’une  femme  en  couches  en  bonne  santé,  il  y  verse  de  racétate 
neutre  de  plomb,  puis  il  filtre.  Le  liquide  filtré  est  successive¬ 
ment  additionné  d’acétate  neutre  de  plomb  et  d’ammoniaque 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  sans  action  sur  la  lumière  polarisée.  Ces  pré¬ 
cipités  plombiques  ont  été  décomposés  par  riiydrogénc  sulfuré  ; 
le  premier  donne  un  liquide  sans  action  sur  la  lumière  polarisée  ; 
la  matière  active  réside  presque  en  totalité  dans  le  deuxième  ot 
le  troisième  précipité. 

Le  sulfure  de  plomb  ayant  été  lavé,  les  liquides  filtrés  ont  été 
débarrassés  de  leurs  acides  libres  par  l'oxyde  d’argent  ;  après  une 
vive  agitation,  on  a  recueilli  le  précipité  sur  un  filtre,  et  évajioré 
le  liquide  en  présence  d’une  petite  quantité  de  carbonate  de  ba¬ 
ryum;  enfin,  quand  il  a  été  réduit  à  un  petit  volume,  on  l’a  pré- 

(1)  Traduit  du  Zeilschr.  f.physiol.  Chemie,  l.  I,  p.  lül-HO,  par  lo 
docteur  Méhu. 
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cipilé  par  l’alcool.  Ge  prôcipilé  ne  renferme  aucune  substance 
active;  le  liquide  lilti'c,  maintenu  sous  une  cloche,  en  présence 
de  l’acide  sulfurique,  dépose  Icntoment  dos  ci'istaux  doul  le  poids 
s’élève  à  S®,  !. 

La  décoloration  du  produit  par  le  noir  animal  et  une  nouvelle 
cristallisation  ont  permis  de  reconnaître  cette  substance  pour  du 
sucre  do  lait  pur,  cristallisé  en  prismes  très-soIu])lcs  dans  l’eau, 
j)rcsqun  insolubles  dans  l’alcool  à  90  pour  100.  A  130  dcgi'és,  ils 
perdent  leur  eau  do  cristallisation  (5,16  pour  100,  le  calcul  in¬ 
dique  3  pour  100);  à  160  degrés,  ils  sc  colorent  en  jaune.  Leur 
analyse  élémentaire  a  été  faite  et  a  donné  dos  résultats  conformes 
à  ceux  que  donne  le  sucre  de  lait.  On  a  pu  s’assurer  de  leur  action 
sur  la  lumière  polarisée  et  sur  la  liqueur  de  Pebling.  L’auteur 
s’est  assuré  qu’on  faisant  réagir  sur  la  solution  de  ce  sucre  un 
acide  dilué,  on  rendait  plus  énergique  son  action  sur  la  lumière 
polarisée  et  sur  la  liqueur  do  Foliling;  il  a  désigné  sous  le  nom 
de  laclosurie  ce  passage  do  la  lactose  dans  l’urine  des  femmes  en 
couches. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Revue  critique  sur  le  traitcineut  des  anévrysmes  do  l'aorte, 

Par  le  docteur  BACcni  (1). 

Voyons  maintenant  si  l’injection  d’hydrogène  par  les  artères 
est  dangereuse.  Nous  rapportons  quelques  expériences  relatives 
à  ce  point. 

Expi5rience  III. — 27  août  1878.  Chien  noir  terrier  boule; 
poids,  17  kilogrammes. 

10  heures  30  minutes.  On  met  à  nu  l’artère  carotide  droite, 
et  on  injecte  du  gaz  hydrogène  par  le  bout  périphérique,  afin 
qu’il  pénètre  directement  dans  le  cerveau.  Dans  l’intervalle  d’une 
minute,  on  en  injeete  20  centimètres  cubes.  Aussitôt  l’animal 
s’agite,  gémit,  a  de  la  contracture  dans  les  pattes  gauches,  an¬ 
térieure  et  postérieure,  et  du  pleurostotone  droit.  Les  inspirations 
.sont  lentes  et  profondes.  On  interrompt  l’injection,  et,  cinq  mi¬ 
nutes  après ,  la  contracture  et  l’opisthotone  disparaissent  ;  la 
respiration  est  devenue  régulière. 

10  heures  38  minutes.  On  injecte,  dans  l’intervalle  de  deux  mi- 

(1)  Siiilo.  Voir  le  numéro  grécédcnl. 


nules,  20  aulres  cenlinièlrcs  cubes.  L’animal  est  repris  aussitôt 
de  contractures,  qui  se  généralisent,  cetle  Ibis,  aux  <|ualre  mem¬ 
bres,  avec  |)leuroslotone  droit  ]ilus  prononce.  Les  inspirations, 
au  moinent  de  l’attaque  tétanique,  sont  toujours  lentes  et  pro¬ 
fondes,  et  puis,  au  bout  de  deux  miuutes,  elles  l'cdevieimeut  nor¬ 
males;  la  contracture  ce|)cndant  persiste.  Ou  suspend  rinjeclion. 

■10  heures  oO  minutes.  On  injecte  encore  10  centimètres  cùbes. 
Il  n’y  a  plus  d’attaque,  mais  le  même  état  de  contracture  persiste 
sans  modifications. 

11  heures  10  minutes.  On  détache  l’animal.  11  est  toujours  en 
contracture.  Le  plcurostotone  s’est  chang'c  en  opisthotonc.  Les 
respirations  sont  moins  profondes,  mais  jdus  fréquentes,  on  en 
compte  jusqu’à  90  par  minute;  on  remarque  ce  que  M.  Duret  a 
appelé  (ies  gruppelli,  c’est-à-dire  un  certain  nombre  d’inspira¬ 
tions  fréquentes  et  peu  ])rofondes,  suivies  régulièrement  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  moins  fréquentes  et  plus  profondes. 

12  heures.  L’animal  est  toujours  dans  le  même  état. 

3  heures.  L’animal  est  mort.  La  respiration  a  cessé  la  pre¬ 
mière  et  le  cœur  a  continué  à  battre  pendant  quelques  secondes; 
l’animal  est  resté  roidc. 

28  août  1878.  Aulopsk.  Le  cœur  est  en  systole,  rempli  de 
caillots  noirs  dans  toutes  ses  cavités;  l’artère  et  les  veines  pul¬ 
monaires  sont  remplies  de  caillots  noirs  peu  consistants. 

Le  poumon  gauche  est  normal,  excepté  dans  son  lobe  postéro- 
inférieur,  où  on  remarque  une  légère  congestion  sous-pleurale. 
Il  est  tout  à  fait  ])erméable  à  l’air,  et  reste  sur  l’eau. 

Le  poumon  droil,  au  contraire,  est  très-congestionné,  et,  si  on 
en  met  un  morceau  dans  l’eau,  il  tombe  au  fond  du  vase.  En 
l’exprimant,  on  fait  sortir  une  certaine  ([uantilé  de  sang. 

Foie  très-congestionné;  rate  normale  ;  reins  idem. 

Cavité  crânienne.  Beaucoup  de  sang  dans  les  sinus  ;  méninges 
très-congestionnées  ;  surface  du  cerveau  congestionnée  aussi  ; 
ventricules  vides  ;  |)as  d’anémie  dans  aucune  partie  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale;  les  plexus  choro’idicns  à  droite  plus  conges¬ 
tionnés  qu’à  gaucho.  On  n’a  pas  trouvé  de  traces  de  gaz  dans  les 
vaisseaux  cérébraux  ;  peut-être  aussi  l’autopsie  a  été  faite  trop 
tardivement  pour  constater  ce  fait. 

Expi'miENCE  IV. — 30  août  1878,  9  heures 4b  minutes  du  matin. 
Chien  loulou;  poids,  15  kilogrammes.' On  injecte,  parle  bout  péri¬ 
phérique  de  l’artère  carotide  droite,  3  centimètres  cubes  d’hy¬ 
drogène  dans  l’espace  d’une  minute.  Aucun  accident. 

9  heures  48  minutes.  On  injecte  encore  5  centimètres,  avec  les 
mêmes  précautions  ;  oh  ne  constate  aucun  phénomène,  sauf  un 
léger  tremblement  dans  les  pattes  antérieures  et  postérieures  ;  au 
bout  de  quelques  instants  ce  tremblement  cesse. 

9  heures  30  minutes.  On  reprend  alors  l’injection,  qui  a  lieu 
sans  qu’aucun  accident  arrive.  L’animal  est  tranquille,  et  la  fré¬ 
quence  et  le  type  de  la  respiration  n’ont  pas  changé. 


9  heures  55  minutes.  On  a  déjà  injecté  35  centimètres  cubes 
d’iiydrogènc,  et  aucun  phénomène  morbide  ne  se  présente. 

A  tO  heures  on  était  ainsi  arrivé  à  injectei'  par  l’artèio  45  cen- 
liinètrcs  cubes,  dans  les  mêmes  conditions,  et  on  s’apprêtait  à  en 
injecter  encore  5,  lorsque  le  garçon  a  ouvei't  le  robinet  de  la  ca¬ 
nule  un  peu  trop  tôt,  du  sang  s’écoula  dans  le  tube,  et  en  poussant 
le  pititon  de  la  seringue  un  peu  précipitamment,  pour  chasser  le 
sang  qui  revenait  par  la  canule,  on  entendit  très-disliiictement 
un  peu  de  gargouillement.  L’animal  est  j)i'is  aussitôt  de  roideur 
dans  la  patte  antérieure  gauche,  et  de  léger  opisthoLonos  ;  il  aboie 
très-fort.  On  extrait  la  canule,  on  lie  l’artère  et  on  détache  l’ani¬ 
mal. 

10  heures  5  minutes.  Le  chien  ne  ])eut  se  tenir  sur  ses  pattes; 
il  est  couché  sur  le  côté  ;  on  remarque  des  contractions  cloniques 
sur  la  joue  gauche.  La  respiration  est  plus  profonde  et  plus  lente. 
On  en  compte  35  par  minute.  La  roideur  dans  la  patte  antérieure 
gauche  persiste. 

10  heures  15  minutes.  La  roideur  a  diminué  beaucoup,  les 
contractions  cloniques  dans  les  muscles  de  la  joue  sont  moins 
fréquentes  et  moins  fortes. 

Respirations,  60  par  minute. 

10  heures  40  minutes.  Respirations,  36.  Toute  roideur  a  dis¬ 
paru  ;  on  lui  lave  la  plaie,  et  l’animal  donne  des  signes  de  douleur. 

11  heures  20  minutes.  L’animal  est  toujours  couché  sur  le  côté, 
plus  de  roideur  dans  la  patte  ;  ])ar  moments  il  gémit.  Respira¬ 
tions,  45  par  minute.  Pai-  instants  la  respiration  est  plus  profonde 
et  accélérée.  On  constate  des  (jmppetti. 

3  heures  40  minutes.  Respiivations,  7  par  minute. 

4  heures  35  minutes.  Respirations,  5  par  minute. 

4  heures  50  minutes.  Le  chien  est  mort.  Le  cœur  s’est  arrêté 
en  dernier. 

Autopsie.  —  On  pratique  immédiatement  l’autopsie. 

Cavité  thoracique.  Poumons  sains  ;  cœur  en  diastole  rempli 
de  sang  noir,  liquide. 

Cavité  abdominale.  Foie  sain,  rate  idem,  reins  idem. 

Cavité  crânienne.  Dure-mère  Irès-congestionnée  ;  on  constate 
la  présence  de  bulles  de  gaz  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 
La  pie-mère  est  très-congestionnéc.  On  no  trouve  pas  de  gaz  dans 
les  vaisseaux  du  cerveau,  dont  la  substance  blanche  cl  grise  est 
congestionnée  partout  ;  plexus  choroïdions  injectés  ;  noyau  extra- 
ventriculaire  du  corps  strié  légèrement  congestionné  ;  petite  hé¬ 
morrhagie  superlicielle  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  dans 
le  ventricule  latéral  gauche.  On  constate  la  présence  de  quelques 
huiles  de  gaz  dans  l’artère  sylvienne  gauche.  Le  verrais  supérieur 
du  cervelet  est  congestionné.  Rien  dans  la  protubérance,  ni  dans 
la  moelle  allongée. 

ExpÉiuiiNCE  V.  —  2  septembre  1878.  Chien  terrier  boule;  poids, 
11  kilogrammes. 


4  heures  32  minutes.  On  injecte  très-lentement,  dans  l’espace 
de  8  minutes,  du  paz  hydrogène  ])ar  la  carotide  droite,  bout  péri- 
])liéi'i(iuc.  On  a  soin  d’arrêter  l’injection  toutes  les  deux  minutes, 
de  ra(,a)n  à  permettre  au  f(az  de  se  dissoudre  dans  le  sang. 

4  heures 3G  minules.  On  enainjecté  déjà  10 (n’iitimètres  cubes. 
L’animal  est  ])ris  d’un  léger  tremblement  à  la  patte  antérieure 
gaucho,  et  à  la  région  antérieure  du  cou.  Pas  de  contracture. 

4  heures  40  minutes.  On  finit  d’injecter  ce  qui  restait  de  gaz 
dans  la  seringue;  l’animal  ne  présente  pas  d’autres  phénomènes 
que  le  trcml)lement. 

On  détache  l’animal,  et  en  retirant  la  canule  on  s’aperçoit  qu’il 
y  a  du  sang  coagulé  sortant  du  bout  périphérique  de  l’artère. 

4  heures  oO  minutes.  L’auimal,  qui  s’est  tenu  sur  ses  pattes  et  a 
marché  jusqu’à  présent,  s’assoit  sur  son  train  postérieur,  a  l’air 
triste,  un  peu  abattu,  et  est  pris  de  temps  en  temps  de  tremble¬ 
ment,  particulièrement  limité  aux  pattes  antérieure  et  postérieure 
droites.  Si  l’on  frappe  fort  sur  le  sol,  ou  si  l’animal  entend  un 
fort  bruit,  il  est  pris  do  son  tremblement.  Si  on  le  pousse  à 
marcher,  il  ne  présente  pas  do  faiblesse  dans  les  pattes.  Aucun 
changement  dans  le  type  ou  dans  le  rhythme  de  la  respiration. 

5  heures  33  minutes.  L’animal  ne  présente  plus  do  tremble¬ 
ment  dans  les  ])altes;  il  marche  sans  présenter  de  la  faiblesse  ; 
seulement  il  paraît  triste  et  indilférent  à  tout  ce  'qui  l’entoure. 
Les  bruits  no  le  font  plus  tressauter. 

Le  3,  l’animal  ne  présente  ])lus  aucun  phénomène  morbide, 
excepté  dos  petites  secousses  dans  les  pattes  droites,  antérieure 
et  postérieure.  Cependant  il  ne  marche  que  si  on  le  pousse  à 
marcher:  il  est  toujours  blotti  dans  un  coin,  il  n’aboie  ni  remue 
de  la  position  qu’il  a  prise. 

Le  4,  l’animal  est  bien  portant. 

Le  6,  le  chien  sert  pour  une  autre  expérience  sur  le  jaborandi, 
pour  laquelle  on  le  curarisc  et  on  le  soumet  à  la  respiration  arti¬ 
ficielle  pendant  trois  heures  au  moins  ;  au  bout  de  cet  intervalle 
on  suspend  la  respiration  artificielle,  et  l’animal  meurt. 

Autopsie.  —  7  septembre  1878.  Nous  avons  voulu  pratiquer 
quand  même  l’autopsie,  malgré  que  la  cause  de  la  mort  fût  bien 
connue,  afin  de  nous  assurer  des  lésions  que  nous  aurions  pu 
jiroduirc  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons  par  notre  injection 
d’hydrogène  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide,  et  voici  ce 
que  nous  avons  constaté  : 

Cerveau.  Dure-mère  congestionnée,  peu  de  sang  relativement 
dans  les  sinus.  Suffusion  sanguine  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
deux  francs  à  la  partie  postérieure  des  circonvolutions  cérébrales 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Cette  suffusion,  qui  envoyait  un 
prolongement  de  1  centimètre  de  longueur  dans  la  scissure  inler- 
némispliériquc  à  gauche,  n’attaquait  pas  la  substance  cérébrale, 
qui  était  tout  à  fait  saine.  Pas  d’hémorrhagie  ni  de  piqueté  san¬ 
guin  dans  les  ventricules,  ni  dans  les  corps  opto-striés,  ni  dans 
le  cervelet,  ni  dans  la  protubérance,  ni  dans  la  moelle  allongée. 


Consistance  de  la  substance  cérébrale  tout  à  fait  normale. 

Camté  thoracique.  Les  poumons  sont  normaux,  si  l’on  excepte 
un  peu  de  congestion  hypostatiquc  à  la  partie  postérieure  du  pou¬ 
mon  gauche.  Aucun  infarctus  hémorrliagi(|ue. 

Cœur  en  systole,  rempli  de  caillots  noirs  peu  consistants. 

Cavité  abdominale.  Viscères  tout  à  fait  normaux. 

En  somme,  cette  autopsie  nous  démontre  que  notre  injection 
n’a  produit  aucune  lésion,  et  que,  pourvu  qu’on  la  fasse  avec 
toutes  les  ])récautions  voulues,  elle  n’est  pas  dangereuse. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  dn  rliumntismc  articniairo  |iar  le  salicylato 
do  sonde. 

A  M.  Dujabdin-Beaumetz,  secrétaire  do  la-rédaction. 

Gomme  ancien  lecteur  du  Bulletin  et  habitant  une  contrée  où 
les  rhumatismes  articulaires  aigus  se  rencontrent  fréquemment, 
permettez-moi  d’apporter  une  légère  contribution  à  rliistoire  du 
salicylate  du  soude  employé  pour  la  guérison  de  cette  maladie. 
Depuis  deux  ans,  je  n’ai  plus  traité  un  seul  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  sans  employer  presque  exclusivement  cette  suh- 
stancc.  Je  n’exagère!  pas  en  affirmant  que  j’ai  obtenu,  à  l’aide  de 
la  médication  salicylique,  des  succès  tels  que  je  ne  comprends 
plus  aujourd’hui  les  hésitations  et  la  méfiance  de  certains  méde¬ 
cins  à  l’égard  de  ce  traitement.  Ces  lignes  me  sont  inspirées  par 
la  lecture  de  la  correspondance  si  intéressante  de  M.  le  docteur 
Victor  Pages  dans  le  numéro  du  30  août  dernier,  et  je  commence 
par  déclarer  que  mes  conclusions  ne  diffèrent  des  siennes  que 
par  une  confiance  plus  absolue  dans  l’efficacité  du  remède,  que 
je  reconnais  pour  le  vrai  spécifique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Qu’est-ce,  en  elfet,  qu’un  spécifique  ?  C’est  bien,  suivant  la 
définition  do  M.  Littré,  «  un  médicament  qui  exerce  une  action 
spéciale  sur  telle  ou  telle  maladie  en  particulier,  qui  en  prévient 
le  dévelo])poment  ou  en  procure  presque  constamment  la  guéri¬ 
son.  1)  Eh  bien,  j’affirme  que,  si  je  compare  les  résultats  que  me 
donne  le  salicylate  de  soude  à  ceux  que  m’offraient  autrefois  les 
émissions  sanguines,  le  nitre  à  hautes  doses,  le  colchique,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  la  vératrine,  etc.,  remèdes  iï  l’aide  desquels  je 
n’ai  jamais  pu  faire  disparaître  le  mal  dans  l’espace  do  quelques 
jours  et  à  l’égard  desquels  j’étais  mémo  devenu  tellement  incré¬ 
dule,  que,  dans  ma  conviction,  la  morphine,  administrée  concur- 


—  407  — 


rommcnt,  produisait  inlinimonl  plus  de  soulagement  que  les 
médicaments  eu  question;  si  je  comjjaro,  dis-je,  les  eiVets  du  sa- 
licylatc  à  ceux  des  autres  l'cmèdes  susindiqués,  je  ne  comprends 
]dus  pourquoi  on  j'cl'use  à  la  médication  salicylique  le  titre  de 
médication  s])éciliquc.  Le  suH'ale  de  quinine  est  moins  sûr 
dans  les  circts  produits  sur  la  lièvre  intermittente,  le  mercure 
guérit  moins  sûrement  la  syphilis,  .l’iode  moins  sûrement 
les  affections  strnmeuscs,  que  le  salicylate  de  soude  guérit 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  déclare  formellement  que, 
depuis  l’époque  où  j’ai  commencé  à  soumettre  mes  malades  à  ce 
ti'aitement,  je  nai  pas  eu  un  seul  insuccès.  Toujours,  absolument 
toujours,  la  maladie  a  cédé  en  très-|)cu  de  temps,  et  j’ai  rencon¬ 
tré  des  malades  fort  nombreux  que  je  voyais  pour  la  ])remicrc 
fois  le  huitième  ou  le  dixième  jour  de  la  maladie,  quand  quatre 
ou  cinq,  et  fjnelquefois  encore  ])lus  d’articulations  étaient  tumé¬ 
fiées  et  liorrihlement  douloureuses,  quand  ifne  sueur  ahondantc 
baignait  les  ])auvrcs  malades;  ch  bien,  4  grammes  de  salicylate 
de  soude  divisés  en  huit  paquets  (è  donner  toutes  les  demi- 
heures  un  paquet  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée)  et  ré])étés 
pendant  les  trois,  rarement  pendant  les  quatre  ])remiers  jours, 
par  conséquent,  en  tout,  12  à  16  grammes  suffiraient  régulière¬ 
ment  pour  remplacer  les  plus  affreuses  souffrances  par  un  bien- 
être  immense,  par  la  disparition  des  phénomènes  locaux,  de  la 
fièvre,  par  le  retour  du  sommeil  ;  et,  dans  bien  des  cas,  le  traite¬ 
ment  était  alors  terminé,  les  malades  étaient  guéris.  J’affirme 
que,  plusieurs  fois,  des  malades  habitant  la  campagne  et  (jue 
j’avais  pris  en  traitement  quand  le  rhumatisme  était  déjà  géné¬ 
ralisé,  ne  voulaient  plus,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  se  sou- 
inettre  aux  mesures  de  précaution  que  je  croyais  encore  devoir 
leur  recommander,  et  qu’au  bout  de  ce  temps  ils  ont  repris  leurs 
occupations,  leur  genre  de  vie  antérieur,  sans  avoir  à  s’en  repen¬ 
tir.  D’autres  —  et  ce  sont  les  plus  nombreux  —  n’étaient  pas 
absolument  quittes  dé  leurs  souffixinccs,  il  persistait  quelques 
douleur.s  vagues  qui,  dans  plusieui's  cas,  et  surtout  lorsqu’ils 
commettaiont  quelque  imprudence,  s’exaspéraient  et  reprenaient 
une  intensité  toujours  moindre  qu’à  la  premièi'c  attaque,  mais 
assez  forte,  néanmoins,  [lour  commander  le  retour  au  remède, 
leipicl,  alors  encore,  ne  manquait  pas  de  produire  |)rninptoinent 
l’elfet  voulu.  Ainsi,  j’ai  traité  beaucoup  d’individus  atteints  de 
rhumatismes  articulaires  aigus,  qui  n’étaient  définitivement  gué¬ 
ris  qu’au  bout  de  vingt  jours  ou  d’un  mois.  Mais  quelle  diffé¬ 
rence  entre  la  situation  de  ces  malades  soumis  au  salicylate  et 
celle  des  sujets  traités  suivant  les  anciennes  méthodes  !  Que  de 
souffrances  épargnées  et  surtout  quelle  promjititude  dans  le  re¬ 
tour  des  forces  et  de.  la  santé  générale,  comparativement  à  ceux 
qui,  jadis,  avaient  traversé  un  rhumatisme  articulaire  aigu  d’une 
durée  de  six  4  huit  semaines  et  même  davantage  !  Les  complica¬ 
tions,  du  côté  du  cœur,  doivent  forcément,  devenir  plus  rares  et 
moins  graves  ;  car  l’endocardite  et  la  péricardite  guérissent  avant 
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d’avoir  pu  prendre,  un  caractère  inquiétant,  et  surtout  avant 
d’avoir  pu  engendrer  une  maladie  organifpie  quelconque  du 
centre  circulatoire.  Getlc  dernière  aflirmation,  je  l’éinels  avec 
une  certaine  réserve,  parce  que  la  médication  salicylique  n’e.st 
pas  assez  ancienne  poui-  permettre  de  juger  ses  résultats  au  ])oint 
de  vue  de,  ces  résidus  du  rlmmatisme.  Cependant,  il  |)arait  natu¬ 
rel  d’admettre  que  ces  irsidus  ne  seront  plus  ce  qu’ils  étaient 
autrefois  ;  j’ai,  en  effet,  observé  des  péricardites  rlminatismales 
qui  guérissaient  avec  les  arthrites  concomitantes  et  sans  que, 
plus  tard,  il  |)ersistàt  la  moindre  extension  de  la  matité  ])récor- 
dialo,  le  moindre  bruit  do  frottement  au  péricarde.  De  même, 
j'ai  entendu  des  bruits  de  souffle  dénotant  un  commencement 
d’endocardite,  disparaître  complètement  avec  le  rlmmatisme.  Je 
constate,  avec  M.  le  docteur  Pages,  que  la  médication  salicylique 
produit  un  ralentissement  dans  l’action  du  cœur  ;  mais  jamais 
je  n’ai  vu  les  pulsations  descendre  à  40  <4  la  minute.  11  est  vrai 
que  je  n’ai  jamais  administré  le  salicylate  à  des  doses  aussi 
fortes  que  les  siennes.  En  môme  temps  que  le  ralentisse¬ 
ment  des  contractions  cardiaques,  j’ai  observé  une  diminution 
de  la  température  bien  sensible  au  thermomètre,  diminution 
toujours  très-prompte  et  considérable  (1 ,  2  et  môme  2  degrés  et 
demi).  Le  salicylate  de  soude  est  donc  antipyrétique  ;  mais  il  est 
en  môme  temps  le  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
car  il  fait  disparaître  promptement  toutes  ses  manifestations 
sensibles  et  tout  le  monde  sait  que,  dans  cette  maladie,  la  fièvre, 
appréciable  au  pouls  et  au  thermomètre,  n’est  pas  toujours  en 
raison  directe  de  la  violence  du  mal  ;  j’ai  vu  des  rhumatismes 
très-cruels,  accompagnés  d’un  état  de  fièvre  moyen  (85à90  pul¬ 
sations  et  38°, 5),  et  ces  cas  étaient  guéris  aussi  sûrement  que 
d’autres  dans  lesquels  la  fièvre  était  plus  intense.  Tels  sont  les 
résultats  obtenus  par  moi  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  j’ai  soin  d’ajouter  que  jamais  je  n’ai  été  dans  le  cas  de  dé¬ 
passer  la  dose  de  5  grammes  de  salicylate  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  le  plus  souvent  môme,  4  grammes  suffisaient. 

Malheureusement,  ce  remède  si  efficace  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  a  complètement  échoué  entre  mes  mains,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  de  traiter  des  rhumatismes  musculaires,  chro¬ 
niques  ou  aigus,  des  affections  névralgiques,  la  névralgie  rhu¬ 
matismale,  c’est-à-dire  cette  névralgie,  qui  a  tous  le§  caractères 
symptomaliques  d’une  névralgie  franclie,  mais  qui  se  distingue 
de  celle-ci  par  sa  sagacité  et  parce  qu’elle  se  manifeste  ordinaire¬ 
ment  chez  un  individu  déjà  atteint  d’un  rhumatisme  musculaire, 
auquel  elle  se  substitue  dans  certains  cas  et  pour  un  temps  très- 
court.  Contre  ces  sortes  d’affections,  je  le  répète,  le  salicylate 
s’est  montré  complètement  inefficace  entre  mes  mains.  L’action 
antipyrétique  du  remède  no  se  manifeste  pas  dans  la  plupart  de 
ces  cas,  parce  que  la  fièvre  est  ici,  en  général,  peu  j)rononcéo  ; 
dans  des  cas  môme  où  celle-ci  se  montrait  plus  ou  moins  forte, 
j’ai  dû  renoncer  au  salicylate,  qui  diminuait  le  pouls  et  la  tempé- 
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l'alinv  sans  giiârirla  mnladio  et  sans  même  modifier  la  douleur. 
Los  injeelions  de  morjjliine,  l’usage  interne  dn  rliloral,  les  fric¬ 
tions  exeilanleson  antres,  les  révulsifs  reprenneni  ici  leurs  droits; 
mais  je  ne  puis  laisser  passer  celle  occasion  sans  conjurer  mes 
confrères  d’èti'C  sobres  avec  les  injections  sous-entanées  ;  le  ma¬ 
lade  on  devieni  bien  vite  rcsclavc,  il  subit  une  intoxicalion  lente, 
et  bientôt  il  tourne  dans  un  cercle  vicieux  (jui  le  l'ail  recourir 
constamment  à  de  nouvelles  injections,  pour  se  débarrasser  des 
malaises  cl  des  souffrances  qu’amène  l’abus  prolongé  de  la  mor- 
pbine,  et  je  sais  par  moi-môme  ce  qu’il  m’a  fallu  d’énergie,  et  de 
palicneo  pour  me  déshabituer  de  ces  injections  après  en  avoir 
usé  et  abusé  pendani  cinq  ans.  J’ajonlc,  ])our  terminer  ce  que 
j’avais  à  dire  sur  l’enqiloi  du  salicylale  do  soude,  que  jamais, 
avec  les  doses  que  je  ])rescris,  ce  l'cmède.  ne  m’a  occasionné  le 
inoindi'c  accideni,  ni  chez  les  enfants,  ni  chez  les  adultes,  ni  chez 
les  vieillards,  et  que  j’ai  nue  confiance  illimitée  en  son  inno¬ 
cuité. 

Dans  une  autre  correspondance  je  me  propose  d’cntrcicnir, 
si  vous  le  voulez  bien,  les  lecteurs  du  Bullethi  de  l’intoxication 
lente  par  les  injections  sous-cutanées  des  sels  de  morpbine,  et  je 
ne  m’appuierai,  pour  ce  que  j’aurai  à  exposer,  que  sur  la  longue 
expérience  faite  sur  ma  pi-oprc  ])ersonnc,  expérience  heureuse 
en  ce  sens  qu’ajirès  cinq  années  d’abus  de  moi-pliinc,  de  souf¬ 
frances  et  d’affaiblissement  graduel,  j’ai  enfin  réussi  à  renoncer 
aux  injections  et  à  retrouver  une  santé  que  je  croyais  perdue 
sans  retour. 

D'  L.  CULMANN, 

Médecin  d’arrondissement  à  Forbach  (Lorraine). 
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Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
parM.  le  docteur  DujAnniN-BEAOMETz,  et  recueiiiics  par  M.  le  docteur 
Eug.  Carpentier- Méricourt. 

Ce  premier  fascicule  contient  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et  do 
l’aorte. 

Après  quelques  généralités  sur  ce  qn’on  doit  entendre  par  clinique  thé¬ 
rapeutique  et  snr  le  mode  d’application  des  médicaments,  M.  Dujardin- 
Bcaumetz  aborde  le  traitement  des  maladies  du  cœur,  qu’il  divise,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  on  deux  grandes  catégories  ;  les  affections  mitrales 
et  les  affections  aortiques. 

Pour  les  affections  mitrides,  toute  la  tliérapoutiquo,  suivant  lui,  se  ré¬ 
sume  en  ces  termes  :  1"  mettre  le  cœur  au  niveau  de  sa  téclie,  c’est-à-dire 
favoriser  l'iiypertropliio  compensatrice;  2»  empêcher, autant  que  possibfc, 
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la  dugénérescenco  gi'amilo-graisseuso  de  cet  oi’gaiic,  résultat  presque  iné¬ 
vitable  du  surcroît  de  travail  qu’il  est  obligé  d’accomplir. 

Les  indications  îi  remplir  pour  arriver  à  ce  double  but  varient  avec 
l’époque  de  la  maladie,  suivant  que  la  lésion  du  cœur  est  compensée  ou 
que  la  compensation  est  devenue  insuirisanle. 

Dans  le  premier  cas  (affeclions  mitrales  compensées),  le  traitement  est 
beaucoup  plus  une  question  d’bygiène  que  de  médicaments.  M.  Dujardin- 
Beaumctz  insiste  tout  pai  ticuliéremeut,  et  avec  raison,  sur  ce  point  généra¬ 
lement  trop  négligé  des  médecins.  Les  agents  thérapeutiques  proprement 
dits  n’ont,  à  cotte  période,  qu’un  rôle  tout  à  lait  secondaire.  L’auteur  rejette 
absolument  l’emploi  de  la  digitale  ;  il  no  croit  pas  ti  l’action  favorable  des 
ferrugineux,  et  préfère  le  quinquina,  le  bromure  de  patassium  et  surtout 
les  préparations  arsenicales. 

Lorsque  le  cœur  ne  compense  plus  la  lésion,  l’hygiène  devient  insuf¬ 
fisante,  et  la  thérapeutique  doit  intervenir  d’une  façon  plus  active;  elle 
doit  avoir  surtout  pour  but -de  lutter  contre  l’obstacle  qui  entrave  le  jeu 
do  l’organe,  tout  en  s’opposant  à  la  dégénérescence  granulo-graissoiise. 
C’est  alors  qu’interviennent  les  toniques  du  cœur  et  en  première  ligne  larfi- 
gilah.  .M.  lJujardin-Beaumotz  entre  dans  de  longs  détails  sur  ce  médicament 
véritablement  héroïque,  mais  difficile  à  manier;  il  en  examine  les  indi¬ 
cations,  les  contre-indications  et  les  dangers  ainsique  les  différents  modes 
d’administration,  et  conseille  surtout  la  digitale  à  l’état  naturel  do  pré¬ 
férence  è  la  digitaline.  Comme  toniques,  après  la  digitale,  viennent  le 
bromure  do  potassium,  bien  préférable  à  l’opium  ;  puis  le  cafi  et  son  alca¬ 
loïde  la  caféine,  enfin  la  strychnine,  sous  forme  do  liqueur  amère  do 
Baumé. 

Lorsque  apparaissent  les  phénomènes  d’infiltration  ou  d’œdème  du  côté 
des  membres  inférieurs  ou  des  divers  organes,  M.  Dujardin-Beauniotz,  pour 
faire  évacuer  la  sérosité  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire,  conseille,  comme 
adjuvants  des  toniques,  les  diurétiques,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques, 
niais  surtout  les  premiers.  A  propos  des  purgatifs  drastiques  qu’il  emploie 
plus  particulièrement  dans  ce  cas,  il  signale  les  dangers  de  ces  purgatifs, 
dits  anliylaircux,  que  le  vulgaire  s’administre  sans  précaution,  an  risque 
do  provoquer  dos  inflammations  plus  ou  moins  vives  du  côté  du  tube 
digestif. 

Après  un  chapitre  spécial  sur  les  moyens  de  combattre  les  complications, 
les  congestions  p.issivcs  survenues  du  côté  de  rcncéphale,  des  poumons, 
du  foie  ou  des  reins,  M.  Dujardin-Beaumetz  arrive  au  traitement  des 
affections  aortiques. 

Il  établit  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  on  doit  ici  faire  une  dis¬ 
tinction  très-nette  entre  l’insuffisance  aortique  et  le  rétrécissement,  qui  est, 
de  toutes  les  lésions  cardiaques,  la  moins  grave,  et  ne  réclame  l’inlerven- 
tion  du  médecin  qu’au  moment  où  apparaissent  les  troubles  circulatoires. 

Il  n’on  est  pas  do  même  de  rinsiifllsance  aortique.  Cette  lésion  exige  de 
bonne  heure  les  secours  d  une  thérapeutique  active,  pour  combatire  les 
phénomènes  si  douloureux  de  l’angine  de  poitrine,  la  dyspnée  parfois  ex- 
trfimment  vive,  véritable  asthme  cardiaque,  et  surtout  l’anémie  cérébrale, 
quelquefois  poussée  ù  un  tel  point,  qu’elle  peut  déterminer  la  mort  subito. 

C’est  lit  surtout  le  danger;  aussi,  d’après  M.  Dujardin-Beaumetz,  l’indi- 
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cation  capitalo  est-elle  de  prévenir  ou  de  diminuer  cette  anémie  dos  centres 
encéphaliques.  Il  conseille  en  première  ligne  les  opiacés,  don  ont  connaît 
l’action  congestive  sur  le  cerveau.  11  emploie  surtout  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  en  solutions  très-concentrées,  ou  bien  les  pilules 
d’extrait  thébaïque.  11  no  voit  qu’une  seule  contre-indication  h  l'emploi 
de  la  morphine,  c’est  le  cas  d’une  altération  des  reins  ;  on  a  vu,  en  effet, 
sous  l’influence  d’une  faible  dose  d'alcaloïde  survenir,  dans  ces  conditions, 
des  accidents  torts  graves.  Aussi  recommandc-t-il  d’examiner  avec  soin 
les  urines  avant  de  recourir  aux  injections  morphinées. 

Lorsque  l’emploi  des  opiacés  est  contre-indiqué,  on  peut  employer  le  ni'lrifc 
d’amt/le,  donl  les  propriétés  congestives  du  côté  du  cerveau  sont  encore 
plus  énergiques.  M.  Unjardin-iîeaumetz  l’administre  de  préférence  en  inha¬ 
lations,  îi  la  dose  do  3,  (i,  7  et  mémo  10  gouttes,  soit  pour  combattre  l’ané¬ 
mie  et  surtout  les  phénomènes  lipothymiques,  soit  pour  faire  avorter  les 
attaques  d’angine  de  poitrine.  Il  signale  comme  contre-indication  absolue, 
les  cas  d’hystérie  ou  d’épilepsie,  dont  les  crises  sont  provoquées  par  le 
nitrite  d’ainyle.  ün  peut,  dans  ces  cas,  si  l’on  veut  combattre  l’angine  de 
poitrine,  essayer  l’électricité,  particulièrement  les  courants  continus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  examine  enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  la 
question  du  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte,  et  soumet  îi  une  revue 
critique  les  dilférentes  méthodes  proposées  jusqu’ici. 

Il  rejette  naturellement  la  méthode  un  peu  barbare  de  Yalsalva,  et  no 
trouve  guère  applicable  aux  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  la  méthode 
de  compression  sur  la  conformation  de  la  cage  thoracique.  Les  injections 
d’ergotino,  pratiquées  par  Langcnbcck,  no  lui  paraissent  pas  applicables 
ici.  Il  craint  les  phénomènes  d’induration  ou  d’inllammatiou  locale,  et  les 
abcès  qui  on  sont  quelquclois  la  conséquence.  Il  accepte  volontiers  les 
applications  de  glace,  qui  ont  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de 
Goupil;  mais  elles  ont  le  grave  inconvénient  d’exposer  le  malade  .è  des 
congestions  'pulmonaires  ou  ?i  des  bronchites  plus  ou  moins  sérieuses, 
Quantaux  médicaments  internes  (alun,  digitale, ioduro  do  ]mtassium.  etc.), 
ils  n’ont  qu’une  action  des  [dus  contestables. 

A  ces  diverses  méthodes,  il  préfère  l’acupuncture  ou  mieux  Vélccb'o- 
puncturc  d’après  la  méthode  do  Ciniselli,  avec  certaines  modifications, 
pourtant.  Ciniselli  fait  passer  è  travers  la  poche  anévrysmale  un  courant 
positif  d’abord,  puis  négatif,  pour  rendre  la  coagulalum  plus  active. 
M.  Dujardin-Beaumetz  n’emploie  que  le  coxirant  positif;  il  pense,  avec 
Anderson,  que  le  courant  négatif  n’aide  pas  è  lu  coagulation,  et  peut  être, 
en  outre,  dangereux  en  produisant  des  gaz  qui  peuvent  passer  dans  la  cir¬ 
culation  et  former  des  embolies  mortelles,  ou  s’accumuler  dans  la  poche 
anévrysmale  et  en  provoquer  la  rupture. 

Il  entre  ensuite  dans  le  détail  des  indications,  des  contrc-indications  et 
du  manuel  opératoire  do  cette  méthode  et  termine  [i.ar  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  il  a  appliqué  réloctropunetiirc.  Bien  que  l’opération 
n’ait  pas  été  suivie  de  succès,  il  pense  que  ce  nouveau  procédé  doit  entrer 
dans  la  pratique  journalière  des  anévrysmes  do  l’aorte,  puisque,  d’après 
les  statistiques  de  Ciniselli,  19  fois  sur  38  cas,  elle  a  permis  de  prolonger 
la  vio  des  malades  pendant  des  mois  et  des  années. 

Tel  est  l’ensemble  des  médications  que  M.  Dujardin-Beaumetz  conseille 
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ut  applique  dans  le  traitement  des  maladies  dn  cœur.  Ses  leçons  ont  été 
recueillies  et  rédigées  avec  beaucoup  do  soin  par  M.  Eug.  Carpontior-Mé- 
ricourt.  Ce  livre  est  bien  écrit,  bien  classé  et  d’une  lecture  agréable.  M.  Car- 
pentier-Méricourt  a  eu  en  outre  i’iieiireuse  idée  d’ajouter,  presque  à  chaque 
page,  soit  des  indications  bibliographiques,  soit  des  résumés  bien  compris 
sur  l’action  physiologique  et  le  modo  d’administration  des  médicamenls 
signalés,  chemin  faisant,  par  le  professeur.  Nous  croyons,  en  .somme,  que, 
CO  premier  essai  do  clinique  thérapeutique  est  appelé  îi  un  succès  sérieux  ; 
il  rendra  surtout  grand  service  .aux  jeunes  médecins,  souvent  fort  embar¬ 
rassés  sur  la  conduite  i\  tenir  on  présence  d’un  malade  atteint  d’uns  affec¬ 
tion  cardiaque.  .\rmand  B.  PAUt.iKii. 

Traité  pratique  cl  élémentaire  de  chimie  médicale  appliqué  aux  recher¬ 
ches  cliniques,  par  le  docteur  G.  MÉiiu,  pharmacien  de  l’hépital  Necker, 
licencié  és  sciences  physiques,  lauréat  de  l’institut  (.Académie  dos  sciences;, 
président  de  la  Société  de  pharmacie  do  Paris.  2»  édition  entièrement 
refondue,  avec  figures  dans  le  texte.  1  vol.  in-'12,  5U2  pages.  Paris  1878, 
chez  Asselin. 

Le  traité  de  chimie  médicale  do  M.  Méhu  n’est  pas  un  ouvrage  do  chimie 
physiologique  proprement  dit,  c’est  particulièrement  un  livre  d’analyse 
destiné  k  exposer  les  méthodes  propres  îi  faire  connaître  la  composition 
dos  tissus  et  des  liquides  de  l'organisrno,  normaux  ou  anormaux.  L’autour 
s’est  attaché  surtout  k  donner  les  procédés  qu’une  longue  habitude  de  la¬ 
boratoire  lui  a  fait  reconnaître  comme  les  plus  exacts.  Il  les  décrit  en 
s’appesantissant  sur  une  foule  de  détails  qn’il  est  indispensable  do  bien 
connaître  pour  arriver  k  des  résultats  bien  certains.  Tonies  ces  particu¬ 
larités  ont  leur  importance.  Elles  évitent  k  l’opérateur  une  foule  de  lAton- 
noments,  et  souvent  d’embarras  réels.  Quel  est  l’expérimentateur  qui  n’ost 
pas  arrivé  k  des  mécomptes,  faute  d’un  guide  assuré? 

L’ouvrage  est  classé  dans  l’ordre  suivant  :  indication  sur  l’usage  des 
instruments;  étude  générale  des  matières  albuminoïdes  et  moyen  de  les 
différencier;  examen  pratique  du  sang,  de  liquides  séreux,  des  produits 
do  la  digestion,  do  l’urino,  du  sperme,  etc.  On  lira  particulièrement  avec 
beaucoup  de  fruit  une  cxccliente  étude  du  lait. 

Nous  no  pouvons  entrer  dans  les  détails,  ni  faire  ressortir  un  grand 
nombre  d’observations  et  do  faits  originaux  dus  k  l’auteur  ;  nous  signale¬ 
rons  seulement,  parmi  les  plus  importantes,  ses  observations  sur  la  nature 
du  précipité  que  produisent  l’alcool  et  l’acide  nitrique  dans  les  solutions 
d’albumine  ;  les  avantages  d’une  nouvelle  méthode  do  dosage  do  l’albumine 
par  l’emploi  d’une  solution  do  1  partie  d’acide  phénique,  1  d’acide  acétique 
et  2  d’alcool.  Une  étude  intéressaute  des  liquides  épanehés  dans  la  eavité 
pleurale.  Sur  92  cas  do  pleurésie  aiguti,  l’auteur  a  trouvé  neuf  fois  plus 
de  1  gramme  do  librino  par  kilogramme;  dans  30  cas,  358  milligrammes; 
10  cas  chez  les  femmes,  3U  milligrammes;  dans  3t  autres  cas,  hommes 
et  femmes,  la  moyenne  était  do  423  milligrammes.  Tout  liquide  pleural 
pour  lequel  le  densimètro  indique  une  densité  supérieure  k  i,018,  k  la 
tempériiturc  do  13  degrés,  et  qui  se  prend  peu  k  peu  en  une  masse  plus 
ou  moins  consistante,  appartient  k  une  pleurésie  aiguG  franche,  qui  guérit 
d’autant  plus  rapidement  que  le  coagulum  est  plus  ferme.  Tout  liquide 


—  413  — 


pleural  pour  lequel  le  densiniÊlre  ludique  une  densili  inférieure  &  1,015  à 
la  température  de  15  degrés,  montre  que  répanchement  est  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  obslacle  à  la  circulation  dans  le  sang  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux.  1 1  y  .a  liydrolliorax.  Le  pronostic  dépend  ici  de  la  lésion  pri¬ 
mitive,  plus  grave  ordinairement  que  répanchement  lui-même.  Dans  ces 
mêmes  cas,  le  poids  du  résidu  sec  do  1  kilograinme  de  liquide  n’atteint 
pas  .)0  giam.nos,  en  moyenne  30  grammes;  il  dépasse  toujours  50  gram¬ 
mes  dans  les  cas  de  pleurésie  franche  aiguë. 

En  général,  quand  la  proportion  de  fibrine  est  três-élcvée,  nnc  seule 
ponction  peut  amener  la  guérison;  si  le  malade  subit  plusieurs  ponctions 
successives,  la  pioportion  de  fibrine  augmente  h  chacune  d’elles  si  la  ma¬ 
ladie  tend  vers. la  guérison .  Il  en  est  de  même  du  poids  des  matières  sèches 
qui  augmente  toutes  les  foi.s  que  l’issue  de  la  maladie  doit  être  favorable. 

Ces  quelques  aperqus  sulliiont  pour  montrer  l’intérêt  de  ce  livre  et  son 
utilité  pratique.  Les  développements  mêmes,  donnés  h  chaque  sujet,  sont 
un  véritable  mérite,  et  seront  une  dos  causes  de  son  légitime  succès. 

E.  II. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  21  et  28  octobre  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 

Sur  les  (crniiiiaisoiis  nerveuses  dans  les  muscles  striés.  — 

Note  de  M.  S.  ïscnmiicw. 

Le  procédé  de  coloration  des  nerfs  au  moyen  du  chlorure  d’or,  récem¬ 
ment  communiqué  par  M.  L.  Uanvier  (De  la  méthode  de  l'or  et  de  la 
terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses  in  Comptes  rendus, 
l“r  semestre,  t.  LXXXVI,  n»  18)  m’.ayaut  fourni  une  méthode  excellente 
et  certaine  pour  étudier  les  terminaisons  nerveuses,  j’ai  entrepris  îi  ce 
double  point  do  vue  une  série  de  recherches  qui  m’ont  amené  à  quelques 
résultats  nouveaux  que  je  vais  avoir  riionneur  d’exposer  ici. 

1“  Les  fibres  nerveuses  sans  myéline  qu’on  trouve  dans  les  muscles 
minces  do  la  grenouille,  comme  par  exemple  dans  le  muscle  peaucier  tho¬ 
racique,  et  qu’on  avait  regardées  jusqu’ici  comme  des  fibres  sensitives, 
n’appartiennent  pas  au  muscle  proprement  dit,  mais  à  son  aponévrose.  Ces 
fibres,  provenant  des  nerf  intramusculaires,  forment  dans  les  aponévroses,  un 
réseau  à  largos  mailles.  Leurs  terminaisons  sont  identiques  aux  terminai¬ 
sons  nerveuses  que  l’on  trouve  dans  la  cornée. 

Il  est  évident,  d’après  leur  structure  microscopique,  ainsi  que  d’après 
leurs  rapports  anatomiques,  que  ces  nerfs  des  aponévroses  doivent  être 
considérés  comme  des  nerfs  centripètes  partant  du  muscle.  La  nécessité 
d’admettre  l’existence  de  ces  nerfs  s’est  déjii  imposée  dans  un  travail  phy¬ 
siologique  que  j’ai  récemment  publié  :  Sur  l'origine  et  la  significationdu 
phénomène  du  genou  et  des  autres  phénomènes  analogues.  Des  fibres  ner¬ 
veuses  semblables  h  colles  dont  je  viens  de  signaler  l’existence  chez  la  gre¬ 
nouille  se  rencontrent  encore  dans  les  aponévroses  des  autres  animaux. 

2“  11  m’a  été  tout  .h  fait  impossible  de  cou laster  dans  les  muscles  disso¬ 
ciés  de  la  grenouille  et  de  quelques  autres  espèces  d’animaux  (la  tortue, 
le  triton,  le  lézard,  la  couleuvre  et  le  lapin)  la  présence  de  fibres  niwveu- 
ses  sans  myéline,  autres  que  celles  qui  appartiennent  aux  nerfs  vasculaires 
ou  aponévrotiques,  et  la  présence  de  terminaisons  motrices. 
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3“  J’ai  pu  au  conlraini  trouver,  aliaz  plusieurs  espèces  d’animaux,  des 
formes  nouvelles  de  terminaisons  nerveuses,  qui  eonstitueut  des  intermé¬ 
diaires  entre  la  terminaison  mnlrice,  telle  qu’elle  se  rencontre  chez  la  gre¬ 
nouille,  et  les  plaques  lerniinales. 

J’ai  constaté  l'existenue  de  terminaisons  de  ce  genre  chez  la  tortue,  le 
triton,  la  salamandre,  le  lézard  et  la  couleuvre.  Chez  les  trois  premiers 
de  CCS  animaux,  ces  terminaisons  sont  les  seules  qu’on  puisse  trouver, 
tandis  que  chez  la  couleuvre  et  le  lézard  on  les  rencontre  à  côté  des  pla¬ 
ques  terminales,  surioiu  uans  les  iiures  musculaires  jeunes. 

Sur  ICH  inatiércN  stlbuiniiioïilcs  «les  oi-g;aiiCN  et  «le  la  rate 
en  i»articu!ier.  —  Note  de  M.  P.  Picaud. 

Les  travaux  de  iM.  Iloppe-Seyler  ont  singulièrement  éclairci  et  précisé 
l’analyse  quantitative  et  qualitative  des  matières  albuminoïdes.  L’expé¬ 
rience  que  je  vais  décrire  montre  qu'il  est  possible,  malgré  la  présence  du 
sang,  de  se  faire  une  idée  relative  h  l’cxistcuce,  dans  un  organe,  de  telle 
substance  proléique  spéci.alc. 

ün  prend  la  rate  d’un  chien  en  état  de  coniractioyi,  on  la  broie  finement 
et  on  la  met  dans  un  llaeon  contenant  300  îi  400  centimètres  cubes  d’eau 
distillée,  ün  laisse  digérer  une  heure  ou  deux,  puis  on  filtre  une  portion 
du  liquide  faiblement  coloré  en  rouge  par  de  l'iiémoglobine,  reconnais¬ 
sable  au  speetroscope  et  h  ses  caractères  chiniiquos.  A  c6lé  de  ce  corpB,le 
liquide  contient  jilusieurs  matières  dont  il  est  facile  de  montrer  la  présence 
de  la  façon  suivante  :  le  liquide  est  traité  par  un  courant  d’acide  carbon- 
nique  jusqu’è  ce  qu’il  soit  saturé  de  ce  gaz.  Cette  simple  opér.ation  déter¬ 
mine  l’apparition  d’un  précipité  tloconnenx  abondant  qu’on  laisse  rassem¬ 
bler  au  fond  du  vase,  ün  décante  alors  le  liquide,  on  jette  le  précipité  sur 
un  filtre  et  ou  le  lave  avec  do  l’eau  saturée  d’acide  carbonique.  Traité  alo.-s 
par  de  l’eau  aérée,  ce  précipité  se  redissout  aisément  en  donnant  une  li¬ 
queur  incolore. 

Si  l’on  fait  agir  sur  ce  liquide,  les  réactifs  généraux  dos  matières  albu¬ 
minoïdes,  on  constate  aisément  qu’on  est  en  présence  d’un  liquide  conte¬ 
nant  un  corps  do  cette  classe;  il  précipite  par  la  chaleur,  par  les  acides 
énergiques,  etc.,  par  les  solutions  concentrées  des  sels  alcalins  et  i’acide 
acétique,  etc.  La  substance  se  caractérise  donc  comme  une  matière  albu¬ 
minoïde  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  aussi  qu’elle  appartient  îi  une 
des  espèces  déterminées  de  ces  substances.  Elle  précipite,  eu  elfet,  par 
l’acide  carbonique  et  aussi  par  le  chlorure  de  sodium  en  poudre  :  ce  sont 
Ih  les  caractères  spéciaux  des  globulines.  En  examinant  le  liquide  primitif 
du  sein  duouel  on  a  précipité  cette  globuline,  on  y  reconnaît  aisément 
encore  la  présence  d  une  matière  albuminoïde  qui  était  restée  dissoute. 
Comme  elle  se  précipite  par  la  chaleur  seule  vers  75  degrés,  on  est  porté 
à  la  sonsidérer  comme  de  la  résine. 

Ainsi  le  liquide  où  une  rate  a  macéré  contient  nettement  deux  matières 
albuminoïdes  distinctes,  è  côté  de  l’hémoglobine  qui  le  colore.  De  ces 
deux  siihstances,  celle  qui  olfre  le  plus  d’intérét  est  assurément  la  globu¬ 
line.  L’auteur  montre  que  cette  substance  existe  bien  dans  la  rate,  liidé- 
pendainmcut  du  liquide  sanguin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  22  et  29  octobre  1878;  présidence  de  M.  Richet. 

Calculs  intcstiiiuiiv  «lu  cJicval.  —  M.  Colin  présente  quelques 
spécimens  de  calculs  intestinaux  de  provenance  très-certaine,  avec  quel¬ 
ques  réflexions  sur  le  lieu  et  le  mode  de  développement  de  ces  concrétions. 
Son  but  est  d'établir  deux  faits  importants,  savoir  : 

1»  Les  calculs  intestinaux  du  cheval  et  des  autres  solipèdes,  au  lieu  de 
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2“  C’osl  en  abandonnant  ce  point  où  leiii'  séjour  peut  être  prolongé  sans 
inconvéniLMits  sérieux  qu’ils  déterminent  des  coliques  le  plus  souvent 
mortelles. 

Une  seule  de  ces  dilatations,  appelée  «  diaphragmatique  ou  gaslro-dia- 
pliraginatique  »,  est  le  siège  de  l'ormations  ealculenses.  Les  raisons  piiu- 
eipales  sont  la  déclivité  de  celte  région,  son  ampleur  considérable  et  cette 
circonstance  que  c’est  dans  cette  dilatation  que  se  rassemblent  et  s’arrêtent 
tous  les  corps  étrangers  introduits  avec  l’eau  ou  les  aliments.  Lufin,  c’est 
dans  cetto  même  dilatation  que  les  liquides  intestinaux,  concentrés  par 
suite  do  l’absorption  do  l’eau,  sont  le  plus  chargés  do  matières  salines, 
notamment  de  phosphate  de  chaux  cl  do  magnésie. 

nioiivcllc  inùthoile  d’étiiilc  de  In  inneilc.  —  M.  le  docteur  Armand 
Pauueu  présente  des  moelles  d  animaux  pi’epareos  d  apres  une  nouvelle 
méthode  ù  laquelle  il  douue  le  nom  do  méthode  de  dissection  chimique. 
Son  procédé  consiste  ù  faire  macérer  la  moelle  dans  une  solution  composée 
de  SO  parties  d’eau  pour  1  partie  de  bicarbonate  de  pelasse  et  2  parties  do 
sulfate  de  cuivre.  Au  bout  de  huit  .à  dix  jours,  la  moelle,  d’un  jaune  plus 
ou  moins  verdiltro,  est  plongée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans  une 
solution  au  centième  d’acide  sulfurique  ou  mieux  d’acide  chlorhydrique. 
Cet  acide  la  décolore,  mais  lui  doiiiio  souvent  nue  consislancc  savonneuse 
qu’on  fait  disparaître  en  mcltanl  la  moelle  pondant  douze  heures  environ 
dans  une  solution  de  chloral  au  centième  . 

Au  sortir  de  ces  diverses  préparations,  la  moelle  a  une  leinle  d’un  blanc 
plus  ou  moins  bleuâtre;  elle  est  ferme,  résistante,  sufflsamment  élastique 
et  se  laisse  manier  avec  facilité.  Elle  est  alors  ;i  point,  #1  l’on  peut  la  di¬ 
viser  en  fragments  dans  toute  sa  longueur  ou  la  soumettre  ù  d’autres 
réactifs  chimiques. 

Dans  les  cas  ou  la  séparation  des  Iragmenls  présente  des  difficultés, 
on  la  plonge  pondant  quelques  heures  dans  un  mélange  do  glycérine  et 
d’eau  îi  parties  égales  ;  la  moelle  prend  une  coloration  plus  foncée,  mais 
on  même  temps  une  consistance  plus  élastique  qui  permet  do  la  séparer 
plus  facilement  en  fragments  cl  surtout  d’isoler  la  substance  blanche  de 
la  substance  grise.  Il  suffit  ensuite  de  la  plonger  dans  l’eau  pure  pour  que 
le  lendemain  la  moelle  ait  repris  sa  coloration  et  sa  consistance  primi- 

Ge  procédé  s’applique  surtout  à  la  préparation  des  moelles  d’animaux 
(cheval,  bœuf,  veau,  mouton)  :  pour  les  moelles  bumaines  les  résultats  sont 
moins  nets,  moins  satislaisants,  et  l’auteur  se  propose  de  modifier  sa  mc- 

Telle  qu’elle  est,  elle  permet  actiiollemenl  :  1”  do  diviser,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  la  substance  blanche  en  fragments,  eu  cordons, 
plus  ou  moins  déliés  ;  2“  do  séparer  presque  complètement  la  substance 
blanche  de  la  substance  grise;  3"  d’isoler  les  cornes  postérieures  qui  appa¬ 
raissent  on  relief  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle  sous  forme  de  deux 
minces  colonnes  tranchant  par  leur  teinte  d’un  gris  jaumUro  sur  la  colo¬ 
ration  plus  pile  de  la  substance  blanche. 

l./auteur  pense  qu’il  y  a  li  le  point  de  départ  d’une  série  de  recherches 
qui  permettraient  u’étudier  la  moelle  dans  son  ensemble  pendant  que  lu 
microscope  en  étudierait  les  éléments  dans  leurs  rapports  intimes. 

Sj'stêinci  nerveux.  —  M.  IUmes  (d’Aurillac)  lit  un  mémoire  sur,  la 
physiologie  du  système  nerveux.  L’objet  do  ce  travail  est  de  démontrer 
que  l’infiux  nerveux,  au  lieu  de  prendre  sa  source  dans  l’axe  cérébro- 
spinal,  émerge  au  contraire  de  la  périphérie  de  l’organisme  et  de  l’extré¬ 
mité  des  cordons  nerveux. 

Getto  notion  admise,  tout  évoluerait  de  la  périphérie  vers  les  centres 
et  se  montrerait  eu  harmonie  avec  la  loi  de  pcrfcclionnemont  suivie  par 
la  nature. 

Itc  1»  tracliéotoinic  soiis-cricoliliciinc  sur  le  cheval.  — 

M.  Bouley  fait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Krishaber,  une  communication 


Le  larynx  du  oiieval,  extrumement  court  et  ramasse,  se  trouve  lof 
ans  le  pli  que  forme  l’encolure  avec  la  tête,  cette  dernière  dissimulant  I 
ipynx  complètement;  une  membrane  très-étendue  dans  tous  les  sens  (1 
lembrane  Iracliéo-cricoïdienne)  ratlacbe  an  larynx  la  tracbée, qui  est  ej 
■èuiemenl  longue.  Cette  membrane  est  plu.s  que  suMIsante  pour  l’iiilrc 
uctlon  d'une  canule  du  plus  gros  calibre.  L’ouverture  e.xterno  de  la  en 
ule  su  trouve  ainsi  cacliéc  entre  les  mâchoires  de  l’animal,  et  les  anneau 
e  lu  trachée  sont  complélomeut  épargnés. 

La  section  d’un  certain  nombre  d'anneaux  de  la  tracbée  à  une  distauc 
nnsidérable  du  larynx  (trachéotomie  sous-crico'idieniie i,  présente  en  outi 
U  avantage  important  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  rcspiratio 
ar  les  voies  nalurclles.  Comme  la  canule  trachéale  que  l’on  emploie  si 
I  cheval  est  munie  d’une  branche  ascendante,  celle-ci,  dans  la  trachéoto 
lie  sous-cricoïdieiine,  atteint  et  dépasse  les  cordes  vocales,  do  sorte  qii 
.  glotte  est  maintenue  béante  par  la  jirésence  même  de  l'instrumeut.  I. 
drécissemeiit  laryngé,  cause  do  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  trachéi 
imio  sur  le  cheval,  cessant  ainsi  de  fait,  la  communication  directe  enti 
s  naseaux  et  la  trachée  se  trouve  rétablie  do  la  sorte,  et  l’on  peut  impuni 
leiiL  fermer  l’ouverture  externe  de  la  canule,  ce  qui  iicrmet  d’autant  pli 
cilement  d’en  dissimuler  la  présence.  Il  est,  en  outre,  permis  d  admetti 
le  la  dilatation  persistante  de  la  glotte  obtenue  parla  branche  ascenclaiil 
3  la  canule  ait  pour  conséquence,  à  la  longue,  la  guérison  délinitive  d 
itrécissoment  laryngé  et  devienne  le  plus  puissant  moyen  de  combatti 


nicutriilisatioii  des  virus  dans  rorgauisino.  —  M.  Colin  lit  u 
avait  dans  lequel  il  expose  les  résultats  de  ses  expériences. 

Los  expériences  ont  été  appliquées  sur  des  lapins  chez  lesquels  M.  Ce 

I  inoculait  le  virus  charbonneux  â  la  pointe  de  l’oreille,  qui  était  am 
itée  dix  minutes  après. 

Sept  lapins  traités  par  des  doses  de  11,  12,  14,  19,  21  îi  23  milligramme 
iode  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  sans  compter  l’iode  ajout 
us  forme  d’ioduro  de  potassium,  n’en  ont  pas  moins  contracté  le  char 
111,  qui  les  a  tués  en  22,  23,  24,  28  heures  avec  gonllemoiit  de  la  rate  t 
.ctéridics  dans  le  sang,  un  sang  virulent  au  plus  haut  degré,  puisqu’: 
produit  toujours  la  maladie  charbonneuse  avec  sa  malignité  ordi 

Quatorze  animaux  soumis  au  traitement  phéniijué  à  la  dose  graduelle 
eut  croissante  de  20  à  230  milligrammes  d’acide  par  kilogramme  d 
lids  du  corps,  donnés  en  1,  2,  3,  4  fois,  sont  morts  en  18,  23,  24,  2ü,  2( 
,  31,  33  et  42  heures^  avec  les  lésions  habituelles,  des  bactéridies  dan 
i  viscères  en  quantité  normale.  Les  doses  d’acide  ont  été  portées  à  leu 
aximiim  ;  elles  représentent  1  gramme  et  demi  ïi  17  grammes  pou 
ids  de  l’homme  75  kilogrammes. 

II  en  a  été  de  même  des  animaux  traités  par  l’acide  sulfurique,  l’hypo 
llite  do  soude,  le  borate  de  soude,  le  sulfate  do  fer  et  le  sulfate  de  qui 

Ainsi,  tous  cos  agents  réputés  énergiques  n’ont  rien  fait,  ni  pour  guéri 
pour  atténuer,  ni  pourrouirder  les  cllets  du  virus  charbonneux. 

M.  Bouley.  —  Les  oxpérienoes  do  M.  Colin  sont  très-intéressantes 
lis  il  faut  convenir  qu’elles  sont  désespérantes...  du  moins  pour  les  la 
lis.  Heureusement  qu’on  n’en  doit  pas  rigoureusemoiiL  conclure  pou 
omme,  chez  qui  l’inoculation  s’opère  bcauconp  plus  lentement  que  che 
i  animaux,  si  j’cii  juge  d’après  les  observations  dont  j’ai  eu  connaissance 
paraît  y  avoir  chez  l’hommo  une  grande  force  de  résistance  qui  porme 
compter  sur  la  guérison. 

M.  J.  GuiiniN  demande  à  M.  Colin  s’il  a  cherché  h  détruire  les  viru 
r  les  antidotes,  avant  de  les  introduire  dans  l'économie.  S’il  ne  l’a  pa 
t,  il  l’engage  â  instituer  ce  genre  d'expériences,  qui  pourraient  donne 
s  résultats  intéressants  â  connaître. 


-M.l 


lit  un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions: 
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1“  Avant  de  poser  la  question  des  indications  et  dos  contre-indica¬ 
tions  de  l’ovariotomie,  le  cliirnrgien  doit  avoir  établi  un  diagnostic  aussi 
rigoureux  que  possible, et  pratiqué  une  ponction  exploratrice; 

2»  Relativement  îi  l’époque  où  il  convient  de  proposer  l’avoriotomie,  je 
repousse  l’opération  précoce,  et  je  considère  que  l’ovariotomie  est  seule¬ 
ment  indiquée  lorsque  le  kyste  est  devenu,  par  son  volume,  un  motif  de 
gène  excessive  pour  les  malades,  ou,  par  les  accidents  locaux  et  généraux 
qu’il  détcirmine,  une  cause  imminente  de  danger  pour  la  vie; 

3“  L’ovariotomie  tardive,  quoique  no  devant  pas  être  adoptée  comme 
une  règle  générale,  n’est  cependant  pas  contre-indiquée  par  l’existence 
des  complications  locales  et  générales  les  plus  graves,  telles  que  :  périto¬ 
nite,  inflammation,  suppuration,  grossesse  du  kyste,  émaciation  ex¬ 
trême; 

é"  L’ovariotomie  est  formellement  contre-indiquée  dans  les  cas  de  kystes 
de  l’ovaire  compliqués  de  maladies  générales  ou  locales,  indépend.antes  do 
la  présence  du  kyste,  et  susceptibles  d'entraîner,  par  leur  évolution  ulté¬ 
rieure,  la  mort  des  malades  ; 

!>»  Les  diverses  conditions  locales  dépendant  de  l’état  du  kyste  (parois 
et  contenu),  de  ses  connexions  (adbérences),  de  l’état  du  péritoine  (ascite), 
ne  sont  que  de  médiocre  importance  au  point  do  vue  des  indications  et 
des  contrc-indicalioiis  de  rovariotomie.  Je  fais  cepcndani  deux  excep¬ 
tions  .k  cette  proposition  générale  :  la  première  est  relative  aux  kystes 
mulldocnlaires.  a  contenu  sereux.  non  albnimneux.  pour  lesquels  l  ova- 
riotomic  me  paraît  généralement  contre-indiquée;  la  seconde  est  relative 
aux  adhérences  étendues  du  cèté  du  petit  bassin  et  des  organes  qui  y  sont 
contenus  (utérus,  vessie),  et  qui,  surtout  lorsqu’elles  s’accompagnent 
d’ascitc  abondante,  indiquent  le  plus  souvent  une  affection  maligne  ou  du 
moins  très-complexe.  Dans  ces  cas,  sans  proscrire  détinilivemeut  Tovario- 
tonne.  Je  conseillerais  de  la  retarder  autant  que  possible  ; 

()“  Enlln,  l’ovariotomio  est  applicable  aux  kystes  do  l’ovaire  compliqués 
de  grossesse,  lorsque  la  vio  de  la  mère  et  do  l’enfant  est  directement  me¬ 
nacée  par  le  développement  de  la  tumeur  et  que  la  ponction  reste  sans  ef¬ 
fet.  (Comm.  MM.  Richet,  Dopaul,  Panas.) 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  octobre  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 


Du  bruit  de  souffle  inorganique  ou  aiiéino-siiasmodiquc.  — 

M.  Constantin  Paul  donne  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  que  le  bruit  de  souflle  dit  inorganique  ou  anémo-spas- 
modique  siège  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  commence  par  faire  ressortir 
tous  les  avantages,  au  point  de  vue  de  l’auscultation  du  cœur,  des  sté¬ 
thoscopes  flexibles  sur  les  stéthoscopes  rigides.  Depuis  déjîi  fort  longtemps, 
M.  ConsUantin  Paul  ne  se  sert  pas  d’autres  instruments  pour  l’ansculta- 
tion  du  cœur  et  s’en  est  toujours  très-bien  trouvé.  Voir  flg.1,2,3,4,5,Get7. 

Son  travail,  qui  ne  comprend  pas  moins  do  vingt-six  observations,  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  .l’aurais  pu,  dit-il,  donner  un  plus  grand  nombre  d’observations; 
mais  je  n’ai  pas  cru  utile  de  fournir  plus  de  dix  exemples  de  bruit  ordi¬ 
naire  existant  dans  la  veine  jugulaire  et  dans  l’artèro  pulmonaire,  tandis 
que  les  autres  variétés  do  siège  cl  de  prolongement  ont  été  toutes 
notées  et  sont  par  conséquent  moins  fréquentes  par  rapport  à  ce  type, 
qu’elles  ne  semblent  l’être  par  le  nombre  des  observations  contenues 
dans  ce  mémoire. 

2“  Une  sccond.r  remarque  importante  est  celle-ci  :  dans  les  bruits  con¬ 
statés  îi  la  poitrine,  soit  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  soit  au  nive.au 
de  la  mitrale,  le  procédé  d’auscultation  n'est  pour  rien  dans  la  production 
des  bruits.  La  pression  du  stéthoscope,  limitée  par  les  côtes,  n'atteint  pas 
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lu  bord  supérieur  du  foiu  permolicnt  de  penser  que,  chez  eux, 
lourt,  le  cœur  rcliitivemeiil,  abiiissé  et  l’artére  puliuonaire 
lous  de  la  troisième  côte  au  lieu  do  la  deuxième. 

4“  Le  bruit  do  souille  est  systolique  et,  quand  il  se  prolo 
e  petit  silence,  mais  ne  dépasse  pas  le  claquement  valvuls 
outes  les  obsei’vations,  sauf  une,  s’est  montré  éclatant. 

Le  bruit  correspond  donc  à  l’accélération  du  sang  dam 
nonaire,  aussi  est-il  atténué  lorsqu’on  oppose  dus  obstacles 


,  , _ ,  lit  marcher  le  malade  rapide 

augmenter  lea  contractions  cardiaques  de  fréquence 
Il  le  fait  coucher  ensuite,  le  bruit  de  souille  augment 


Kig  10.  Type  11.  E.\loiisic)n  do  la  région  occupée  par  le  bruil.  11  s'entend  dans  les  trois 
promiei's  espaces  intercostaux  du  cûté  gauclic  avec  maximum  dans  le  deuxiemo. 


10»  Le  bruit  do  soulTlo  de  l’nrtère  pulmonaire  ii’existe  jamais  seul;  il 
est  toujours  aooompagné  par  les  souilles  des  jugulaires,  et  quand  la  ma¬ 
ladie  s’améliore,  le  bruit  do  Tarière  pulmonaire  disparaît  avant  celui  des 
jugulaires. 

11»  Quand  il  existe  un  troisième  foyer  è  la  milrale,  il  en  existe  toujours 
deux  autres,  l’im  dans  la  jugulaire  et  l’autre  dans  Tartèro  pulmonaire. 

Si  la  maladie  s’améliore,  le  premier  fovor  qui  disparaît  est  le  lover  de 
la  mitràle,  puis  le  foyer  de  Tartèro  pulmonaire,  et  enfin  celui  des  jugu- 
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ressortir  toute  l’importance  de  ces  faits  au  point  de  vue  tlu  pronostic  à 
porter  chez  les  malades  présentant  ces  bruits  de  souille.  11  cite  un  certain 
nombre  d’exemples  j  il  cite  également,  en  toute  franchise,  trois  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  il  a  élé  impossible  de  se  prononcer  exactement  sur 
rinterprétation  des  bruits  que  l’on  entendait. 

Dans  d’autres  cas  do  rhumatisme  articulaire,  il  y  a,  d’une  part,  des 
bruits  de  souille  dans  la  jugulaire,  et  d’autre  part,  un  souille  mitral,  alors 
que  l’artère  pulmonaire  ne  donne  aucun  bruit;  dans  ces  cas,  on  doit  penser 
que  le  rhumatisme  s’accompagne  d’anémie  et  d’endocardite. 

M.  Constantin  Paul  aborde  ensuite  un  autre  problème  :  si  le  bruit  de 
souille  anémique  a  sa  source  dans  l’artère  pulmonaire,  il  ne  faut  pas 
croire  pour  cela  que  tous  les  bruits  do  souille  systoliques  que  l’on  entend 
au  niveau  de  l’artère  pulmonaire,  c’est-i-dire  dans  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  soient  des  bruits  anémiques.  On  peut  entendre  à  gauche 
du  sternum  dos  bi  uits  qui  siègent  dans  l’artère  pulmonaire,  mais  qui  sont 
organiques  et  indiquent  par  conséquent  un  état  autrement  grave. 

M.  Constantin  Paul  rappelle,  à  cette  occasion,  le  mémoire  qu’il  a  lu  eu 
août  1871  :  dans  ce  mémoire,  l’auteur  montrait  que  l’artère  pulmonaire 
pouvait  devenir,  comme  l’aorte,  le  siège  d’eudartérito  et  de  rétrécissement 
consécutif  de  sou  orilicc  artériel.  Or,  le  diagnostic  entre  le  bruit  auémo- 
spasinodique  de  l’artère  pulmonaire  et  le  bruit  organique  lié  à  un  rétré¬ 
cissement  de  cette  artère  est  possible  et  même  facile  en  tenant  compte  des 
renseignements  suivants  :  l’auscultation  du  cou  révèle,  dans  l’anémie,  le 
bruit  de  souffle  des  jugulaires,  tandis  que  le  bruit  de  rétrécissement  de 
Tarière  pulmonaire  ne  se  propage  que  peu  ou  point  dans  ces  vaisseaux.  Eu 
outre,  l’examen  tics  symptômes  généraux  montre,  dans  un  cas,  ceux  de 
l’anémie  et  dans  l’autre  ceux  d’une  maladie  organique  fixe,  rebelle  à  tout 
traitement,  et  se  terminant  liabituellement  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  existe  encore  d’autres  maladies  donnant  des  bruits  de  souffle  svsto- 
liqucs  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gaucho.  M.  Durozier  en  a  ob¬ 
servé  dos  exemples;  M.  Constantin  Paul  cite  on  outre  une  observation  très- 
détaillée,  suivie  d’une  discussion  approfondie,  et  dans  laquelle  Tautopsio 
est  venue  eonllrmer  son  diagnostic  :  il  s’agissait  d’une  dégénérescence 
athéromateuse  des  parois  de  Taorte,  dont  le  maximum  se  trouvait  au  ni¬ 
veau  de  l’aorte  descendante. 

M.  Constantin  Paul  termine  son  mémoire  par  l’étude  du  diagnostic 
différentiel  des  bruits  anémo-spasmodiques  et  des  bruits  extra-cardiaques. 
Ces  bruits  ont  entre  eux  des  caractères  communs  : 

1"  Le  souffle  extra-cardiaque  se  fait  entendre  dans  un  point  où  le  pou¬ 
mon  se  trouve  placé  au-devant  du  cœur  et  de  Taorte,  et  par  conséquent 
aussi  do  l’artère  pulmonaire  ; 

2“  Il  a  un  timbre  doux  et  parfois  nettement  superficiel  ; 

3"  Il  ne  se  propage  pas  et  s’étend  dans  un  point  limité  ; 

4»  La  suppression  des  mouvements  respiratoires  modifie  son  intensité  ; 

3“  Dans  les  deux  cas,  l'intensité  du  souffle  diminue  considérablement 
lorsque  le  malade  passe  du  décubitus  horizontal  K  la  position  assise  ou 
debout. 

Voici  maintenant  comment  on  peut  les  différencier  : 

1“  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  de  Tartère  pulmonaire  s’ac¬ 
compagne  toujours  d’un  bruit  do  souffle  jugulaire  ; 

2“  Quelquefois  il  est  étendu  et  se  propage  vers  la  pointe  ; 

3»  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  est  toujours  systolique,  tandis 
que  les  bruits  extra-cardiaques  sont  tantôtsystoliques  et  tantôt  diastoliques; 

4”  .lamais  le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  no  se  transforme  en 
bruit  saccadé,  comme  cela  arrive  pour  le  bruit  e'xtra-cardiaque  ; 

3»  Le  bruit  anémo-spasmodique  se  montre  è  toutes  les  révolutions  car¬ 
diaques,  et  on  no  voit  pas,  comme  pour  le  bruit  extra- cardiaque,  le  bruit 
manquer  dans  certaines  révolutions  cardiaques; 

G“  Le  bruit  do  souffle  anémo-spasmodique  est  beaucoup  moins  transi¬ 
toire  que  le  bruit  extr.a-cardinque,  et  est  moins  sujet  ù  disparaitre  sous 
Tinfluenco  de  modifications  cardiaques  légères  ; 

7“  Le  bruit  de  souffle  anémo-spasmodique  ii’est  jamais  accompagné  de 
rûlcs  humides  ou  sibilants  ayant  le  même  rhytlimc. 


snioiili'é  l’existence  de  la  thrombose  pulmonaire  dans  la  phthisie  (tl 
ug.  1874).  Dès  1800,  1861,  1862,  îi  la  Société  de  biologie,  M.  Lai 
ux  a  mis  hors  do  doute  l’existence  do  la  thrombose  pulmonaire  i 
on  des  vaisseaux.  Le  fait  rapporlé  par  M.  Ilucbard  vient  donc  c 
ler  les  opinions  émises  par  ses  confrères,  relativement  à  la  throml 
monairo. 

luelques  semaines  auparavant  était  mort  aux  Incurables,  îi  Ivry 
llard  alfeoté  d’un  carcinome  fruste  des  organes  digestifs.  Ce  ma 
it  mort  presque  subitement  après  avoir  présenté  quelques  syrnptô 
dyspnée.  A  l’autopsio,  on  trouva  une  thrombose  pulmonaire  :  le  ma 
t  en  outre  affecte  d’uu  cancer  do  la  paroi  postérieure  de  l’estor 
lel  pend.int  la  vie  n’avait  donné  lieu  qu'îi  une  légère  dyspepsie  et  n’a 
été  perçu  par  le  palper.  Or,  en  1874,  M.  Homolle  a  communiq 
Société  une  note  sur  deux  cas  de  thrombose  pulmonaire  dévelo) 
,3  le  cours  de  cancers  viscéraux.  La  môme  année,  M.  Ch.  Rémy  a  c 
niqué  îi  la  môme  Société  un  cas  de  thrombose  de  l’artère  pulmoni 
.  suite  d’ulcère  simple  do  l’estomac. 

.es  deux  observations  do  M.  Ilucbard  viennent  donc  confirmer 
nions  de  MM.  Lanccrcaux,  Darety,  Homolle,  Rémy. 

ilccUons.  —  MM.  Raymond,  Landiukux,  Tbnnesson,  sont  nom 
mbres  titulaires  do  la  Société. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  2  otDootobro  1878;  présidencede  M.  Tabnieu. 


t'oiiveau  procéilé  d’opairation  du  phiinusis.  —  M.  Horteb 
procédé  de  M.  Judo  Hue  consiste  dans  l’incision  dorsale  et  méd 
prépuce  nu  moyen  d’un  (11  de  caoutchouc.  La  seule  partie  doulour 
l’opération  est  la  translixiou  du  prépuce  avec  l’aigiiillc  portant  le 
îun  des  opérés  adultes,  dit  M.  Hue,  n’a  perdu  un  jour  do  travail, 
l’après  M .  Hue,  il  serait  avantageux  do  pratiquer  l'opération  du 


trois  temps  aveu  une  pince  spéciale  ;  ce  procédé,  toutefois,  est  lon^^  et 
douloureux  et  il  nécessite  l’emploi  du  chloroforme. 

^  M.  Hue  a  opéré,  dans  le  service  do  M.  Ilorteloup,  à  l’hépital  du  Midi, 
cinq  malades,  dont  trois  avaient  un  phimosis  oongénilal  et  deux  autres  un 
phimosis  sous  l’iiilluenco  de  la  syphilis.  Les  résultats  pendani  les  semaines 
suivantes  ont  été  trés-peu  favorables;  mais  trois  des  malades,  vus  quel¬ 
que  temps  après,  avaient  alors  un  aspect  assez  satisfaisant;  cependant 
chez  l'un  il  existe  de  chaque  côté  deux  petites  saillies  disgracieuses. 

Le  procédé  do  M.  Hue  ne  peut  être  pratiqué  ni  dans  le  cas  de  i)himosis 
iullammatoire,  lu  dans  le  cas  de  prépuce  trop  long;  ce  procédé  peut 
toutefois  être  employé  chez  les  enfants. 

M.  ViiiiNEuiL.  On  a  eu  tort  d’abandonner  la  dilatation  avec  la  pince  à 
trois  branches  de  Nélaton;  chez  les  enfants  elle  donne  des  résultats  tout 
à  fait  satislaisants. 

11  faut  toujours  distinguer  les  cas  selon  qu’il  existe  une  simple  étroi¬ 
tesse  do  l’orillce  préputial  ou  qu’il  y  a  une  très-grande  hyperirophie  du 
prépuce.  Dans  ce  dernier  cas,  le  procédé  do  M.  Hue  laissera  toujours 
forcément  sur  les  côtés  les  traces  de  cette  hypertrophie.  Le  procédé  de 
M.  Hue  provoque  des  douleurs  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  et  il  faut  trois  mois  pour  avoir  des  résultats  satisfaisants. 

M.  Marjolin,  chez  les  enfants  très-jeunes,  considère  l’opération  comme 
devant  être  roxooption  ;  il  se  borne  le  plus  souvent  fi.  la  dilatation. 

M.  Duplay.  Il  faut  distinguer  les  cas  on  il  y  a  des  adhérences;  alors  il 
n'y  a  que  le  procédé  opératoire  sanglant  qui  puisse  donner  un  bon  résultat. 
Il  faut  absolument  découvrir  largement  la  surface  du  gland. 

M.  Th.  Anqeh.  La  dilatation  no  peut  s’employer,  en  efl'et,  que  lorsque 
les  tissus  sont  sains  et  élastiques. 

Dans  les  cas  do  brièveté  du  frein  j'ai  pu  intervenir  plusieurs  fois.  J’ai 
sectionné  le  frein  avec  un  fil  élastique  et  j’ai  ou  do  bons  résultats. 

M.  Houteuoup.  Avec  de  longs  prépuces,  j’ai  vu  trois  fois  la  récidive 
après  la  dilatation  avec  la  pince  de  Nplaton. 

Calcul  do  la  |l■■»stalc,  taille  prcrcclalc,  tt;iiérl.soii<  —  M.  Ues- 
piiiis.  Un  homme  de  cinquante  ans  avait  eu  à  vingt  ans  une  chaude-pisse 
soignée  sans  injection  pondant  cinq  ou  six  mois.  A  trente  ans,  étant  marié, 
il  a  vu  se  manifester  un  rétrécissement  qui  a  été  traité  par  la  dilatation. 
A  quarante-cinq  ans,  la  récidive  a  uécessité.rurélhrotomie  avec  dilalalion 
immédiate.  Quatre  ans  après,  le  médecin,  M.  Isnard,  ont  recours  îi  l’ancien 
traitement  des  rétrécissements  pur  le  porto-caustique  de  Lallemand. 

Depuis  ce  moment  les  choses  allèrent  de  mal  en  pis.  L’an  dernier  ce 
malade  vit  se  former  deux  abcès  et  deux  fistules.  Depuis  un  an  il  accuse 
des  douleurs  très-vives;  il  lui  semble  que  quelque  chose  lui  déchire  le  col 
de  la  vessie.  Lorsque  j’exauiinai  ce  malade  il  avait  deux  fistules  urinaires 
eiillammées.  L’urèthre  présentait  un  rétrécissement  au  lieu  d'élection;  un 
antre  rétrécissement  était  pl.acé  en  arrière  du  bulbe  ;  enfin  la  sonde,  au 
niveau  do  la  prostate,  venait  Imter  sur  un  calcul.  11  ne  paraissait  pas  y 
avoir  de  cystite  ;  de  même  les  reins  semblaient  sains. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  le  malade  g.irda  le  repos  avec  des  ca¬ 
taplasmes  sur  son  scrotum  enllammé.  Le  troisième  jour,  j’incisai  et  trouvai 
un  petit  abcès.  Le  malade  continua  è  garder  le  repos  au  lit.  Je  fis  des  ten¬ 
tatives  pour  dilater  le  rétrécissement,  mais  je  n’ai  pas  pu  aller  plus  loin 
que  le  numéro  7.  (Jette  non-dilatabilité  des  rétrécissements  qui  ont  été 
incisés  est  une  des  raisons  do  la  répulsion  que  j’.ai  pour  toute  forme  d’uré- 
throtomic.  Aucune  sonde  métallique  ne  put  pénétrer  dans  l’iirèthre.  Le 
canal  de  l’iirètlire  était  en  effet  dévié  par  des  indurations  correspondant 
aux  fistules.  Je  renonçai  h  toute  idée  de  litliotritic. 

Le  23  juillet,  j’essayai  d’abord  la  taille  de  Gelsc,  mais  je  no  faisais  que 
repousser  la  pierre  en  arrière  alors  je  passai  la  bougie  n»  7  dans  l’urèthre 
et  je  fis  la  taille  prércctalo,  une  incision  do  2  è  3  centimètres  à  ]  centi¬ 
mètre  en  avant  de  l’anus.  J’obtins  une  incision  qui  me  conduisit  dans  un 
espace  au  fond  duquel  j’aperçus  un  cordon  blanc  nacré  qui  avait  à  peu  près 
l’épaisseur  du  pouce.  J’étais  au  commencement  do  la  partie  membraneuse 
de  l’urctliro,  mais  avec  une  accumulation  de  tissu  lardacé,  provoquée  par 
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l’inflammation  chi'oniquc.  Le  bulbe  et  les  artères  bulbeuses  étaicut  purfui- 
temout  rospootés  ;  il  n’y  avait  aucune  bemorrliagio.  Je  fis  une  incision 
d’arrière  eu  avant  sur  le  cordon  llbrcux;  alors  je  sentis  la  sonde  et  je  ne 
tardai  pas  ?i  la  voir  au  lond  de  la  plaie.  J’introduisis  par  cette  ouverture 
uuc  sonde  cannelée;  cclle-ei  me  permit  do  sentir  le  calcul  qui  siégeait 
bien  dans  la  prostate,  je  fis  une  incision  sur  la  sonde  cannelée  en  avant 
ut  en  arrière  ;  je  fis  nue  ouverture  qui  pouvait  recevoir  la  pulpe  de  l’indi- 
catenr.  Je  me  survis  d’une  ancienne  pince  que  m’a  léguée  Velpeau.  Je  di¬ 
latai  la  plaie  avec  cette  pince,  et  mon  doigt  pénétra  dans  la  cavité  prosta¬ 
tique  où  je  sentis  la  pierre  que  je  pus  bientôt  extraire.  Cette  pierre  a  le 
volume  d'une  petite  cliôtaigne;  je  crois  qu’il  s’agit  d’une  pierre  venue  du 
rein  sans  doute  et  arrèlée  en  arrière  du  rétrécissement. 

L’opération  s’est  donc  faite  sans  cathéter  métallique  et  sans  conducteur. 

La  suite  do  l’bistoiro  de  ce  malade  est  très-simple;  pour  tout  pansement 
je  ii’appliqiiai  que  des  cataplasmes.  11  fallait  de  plus  que  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  ne  fût  pas  compromis  par  le  rétrécissement,  lîn  faisant  sortir  par 
la  |)laie  l’extrémité  poslérioure  de  la  sonde  et  la  liant  alors  avec  le  bout  an¬ 
térieur,  je  fis  ainsi  un  séton;  au  bout  de  huit  jours  je  pouvais  passer  dans 
i’urètlire  une  sonde  n"  1/|.  Le  conlaot  de  t’urine  a  déterminé  pendant  les 
premiers  jours  une  légère  cscliarilication  des  bords  de  la  plaie,  mais  après 
cela  les  bourgeons  charnus  se  sont  formés,  et  après  le  quinzième  jour  nous 
avons  vu  sortir  l’urine  en  même  temps  par  t’urètlire  et  par  la  plaie.  Je  mis 
dans  une  sonde  en  caoutcliouc  un  mandrin  très-llexible  .ayant  la  forme  du 
cathéter  Liéiiiqué  et  je  laissai  cette  sonde  à  demeure .  Au  bout  de  huit 
jours,  la  plaie  qui  était  fermée  recommença  ii  suinter.  Quarante  jours 
après,  le  malade  fit  sa  première  sortie.  La  plaie  était  presque  entièrement 
cicatrisée.  Actuellement,  il  ne  s’écoule  plus  d’urine  qu’une  ou  deux  fois 
par  jour  et  une  fois  la  nuit. 

La  plaie  ne  pouvait  pas  se  fermer  rapidement  parce  que  la  logo  qui 
avait  contenu  la  pierre  n’avait  pu  revenir  sur  elle-même  assez  rapidement 
pour  qu’il  n’y  eût  pas  d’accumulation  d’urine  en  ce  point. 

.M.  Goyon.  L’opinion  que  soutient  M.  Dosprés  .û  propos  delà  non-dila¬ 
tabilité  des  urèthres  qui  ont  été  soumis  îi  l’urétlirotomie,  est  contraire  îi 
un  fait  que  je  puis  lui  montrer  dans  mon  service.  J’ai  d’ailicnrs  vu  sou¬ 
vent  des  faits  do  ce  genre.  Celte  non-dilatabilité  me  p.araîl  contraire  îi 
l’observation. 

Ito  la  Ncction  des  tendons  dans  les  résectiun.s.  —  M.  Viiunkcil. 
11  y  a  nue  règle  généralement  adoptée  :  lorsqu’on  pratique  une  résection 
articulaire,  il  faut  ménager  le  plus  possible  les  muscles  et  les  tendons.  Do 
la  sorte  :  1“  les  mouvements  se  rétablissent  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  ;  2»  il  ne  se  forme  pas  plus  tard  d’attitude  vicieuse,  grûce  îi  la  section 
de  certains  muscles  et  .è.  la  conservation  de  certains  aulres.  J’observe 
d’autant  plus  ces  préceptes  que  j’ai  toujours  été  très-grand  partisan  do  la 
méthode  sous-périostée  de  M.  Ollier;  je  les  ai  lonjonrs  suivis  pour  les 
résections  du  poignet  et  les  résections  tibio-larsiennes.  Cependant  il  s’est 
présenté  .û  moi  des  cas  différents.  Cos  tendons,  que  je  m’évertue  îi  con¬ 
server,  peuvent  avoir  été  détruils  par  la  violence  extérieure;  iil  faut  bien 
distinguer  les  fractures  avec  broiement  et  les  fractures  avec  luxation  com¬ 
plète  dans  lesquelles  il  y  a  forcément  rupture  de  muscles  et  de  tendons. 
Dans  un  cas  do  fracture  avec  luxation  dans  lequel  les  tendons  des  jambes 
étaient  largement  déchirés,  j’eus  la  guérison,  mais  avec  déviation  du  pied. 
Dans  un  autre  cas  du  mémo  genre,  je  fus  appelé  vers  le  quinzième  jour 
et  je  réséquai  un  long  fragment  du  tibia  ;  mais  un  certain  nombre  de  jours 
après  je  vis  le  pied  se  dévier  peu  à  peu.  Ainsi,  lorsque  les  tendons  sont 
conservés  par  la  violence  extérieure  cl  par  le  chirurgien,  les  résultats  sont 
excellents,  sauf  un  léger  degré  d’équinisme  et  de  rétraction  des  orteils  ;  au 
contraire,  lorsque  les  tendons  ont  été  détruits  par  le  traumatisme,  quoi¬ 
qu’il  y  ait  souvent  moins  de  délabrement,  les  résultats  sont  beaucoup  plus 
mauvais.  Cela  m’a  donné  l’explication  de  deux  aulres  cas  relatifs  h  une 
autre  articulation.  J’ai  pu  faire  deux  fois  la  résection  radio-carpienne.  On 
peut  arriver  par  nne  immobilité  prolongée  et  des  révulsifs  ü  conserver, 
mémo  chez  des  phthisiques,  des  articulations  affectées  de  tumeur  blanche; 
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mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  indifférent  de  faire  l’amputation  ou 
la  résection.  Ainsi,  j’ai  vu  un  malade  qui  est  mort,  après  le  siège,  de 
phthisie  pulmonaire  ;  il  était  opéré  depuis  quelques  années,  le  membre 
était  dans  l’adduction.  Chez  un  autre,  j’ai  été  forcé  de  réséquer  les  têtes 
des  métacarpiens;  le  malade  a  guéri,  il  est  ajusteur  et  su  sert  très-bien 
de  sa  main,  mais  la  main  est  dans  l’adduction  forcée. 

Lorsqu’on  réussit  une  résection  tibio-tarsienne,  il  ne  faut  pas  s’attendre 
à  avoir  un  véritable  mouvement.  Il  y  a  un  agrandissement  considérable 
dans  l’articulation  medio-tarsieiine  ou  larso-metatarsienne,  mais  1  articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  reste  à  peine  une  symphyse,  de  sorte  que  si  l’oti  est 
déjîi  privé,  par  la  violence,  des  muscles  abducteurs  ou  adducteurs,  il  n’y 
a  pas  grand  inconvénient  îi  se  priver  des  autres.  Dans  ces  cas  je  ne  crains 
pas  de  drainer  largement  l’articulation  tibio-tarsienne,'  et  je  propose  de 
sectionner  les  tendons  des  muscles  péroniers.  De  même  au  poignet,  je  pro¬ 
pose  de  sectionner  le  muscle  cubital  antérieur  qui,  dans  mes  deux  cas,  a 
produit  l’adduction  do  la  main. 

M.  Disspiuis.  La  communication  do  M.  'Verneuil  soulève  deux  questions 
importantes  :  j’ai  remarqué  que,  après  les  fractures  de  jambe  compliquées 
du  plaie,  il  reste  toujours  de  l’équinisme.  Pendant  la  convalescence,  le 
jiied  incline  de  plus  en  plus,  quel  que  soit  le  traitement.  La  déviation  un 
dedans  ou  on  dehors  est  toujours  moins  marquée  que  l’équinisme,  .l’essaye 
d’appliquer  dans  des  cas  l’électricité.  L’électricité  n’agit  pas  sur  les  muscles 
extenseurs  de  la  jambe.  L’équinisme  pourrait  donc  être  attribué  îi  une 
paralysie  do  ces  muscles.  J’estime  cependant  que  la  déviation  du  pied  est 
due  il  une  attitude  vicieuse.  Les  deux  ipalades  auxquels  M.  'Verneuil  a 
l'ait  une  résection  du  poignet,  me  paraissent  venir  à  l’appui  de  mon  opinion. 
En  effet,  les  malades  mettent  toujours  la  main  dans  une  écharpe  où  elle 
repose  sur  le  bord  cubital,  et  ils  ont  l’habitude  de  faire  dépasser  la  main 
pour  s’en  servir  ;  le  poids  de  la  main  me  paraît  alors  la  cause  de  la  dé¬ 
formation. 

M.  Le  Dentu.  J’ai  pratiqué  deux  résections  tibio-tarsionnoa.  Mon  pre¬ 
mier  malade  était  un  scrofuleux  que  j'ai  opéré  il  y  a  deux  ans.  Il  avait  de 
plus  une  fistule  qui  tarit  spontanément.  Après  cela  j’ai  fait  la  résection  du 
tibia  et  du  péroné.  Je  mis  un  appareil  plâtré  qui  maintenait  le  pied  dans 
un  état  do  fixité  à  peu  près  complète.  La  suppuration  dura  cinq  mois;  la 
guérison  se  fit  iieu  îl  peu  ;  mais,  malgré  tout  ce  que  je  pus  faire,  je  vis  sur¬ 
venir  de  la  déviation  externe  du  pied.  Dans  ce  cas  je  n’avais  fait  aucune 
section  tendineuse,  les  lésions  étaient  peu  prononcées. 

Mon  second  malade  est  une  femme  atteinte  do  fracture  è  l’extrémité 
inférieure  de  la  jambe,  avec  plaie.  Je  réséquai  tout  ce  qui  était  fracturé 
et  tout  CO  qui  était  dénudé  ;  il  y  avait  une  plaie  très-longue  et  un  relâche¬ 
ment  considérable  des  muscles.  La  malade  mourut  quelques  mois  après 
d'infoction  purulente.  Pendant  le  reste  de  sa  vie,  je  n’ai  pas  vu  survenir 
de  déviation  du  pied  ;  il  y  avait  une  opposition  parfaite  do  l'astragale  et 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Si  j’ai  à  l'avenir  â  faire  d’autres  résec¬ 
tions  tibio-tarsiennes,  ou  bien  je  ferai  la  suture  des  os,  ou  bien  je  ferai 
des  sections  tendineuses. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  des  tendons  â  couper,  je  crois  en  effet, 
comme  M.  Verneuil,  qu’il  faut  d’abord  sectionner  les  tendons  des  muscles 
péroniers  latéraux,  mais  je  crois  qu’il  serait  bon  de  sectionner  également 
le  péronierantérieur  et  les  deux  faisceaux  externes  de  l’extenseur  commun. 

L’éqninisme  peut  survenir  â  la  longue  même  chez  des  individus  qui  ont 
des  fractures  de  cuisse,  cet  équinisme  n’est  donc  pas  en  rapport  avec  un 
foyer  d'irritation.  Je  crois  qu’il  faut  surtout  accuser  l’attitude  du  membre, 
surtout  lorsque  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière  métallique;  dans 
ce  cas  le  pied  tombe. 

M.  PAnABEUP.  Lorsque  j’avais,  étant  interne,  â  traiter  une  fracture  de 
jambe,  je  mettais  la  jambe  sur  un  matelas  dur  et  je  plaçais  une  gouttière 
en  U,  puis  je  pinçais  sur  la  f.aee  antérieure  du  membre  une  attelle  plâtrée 
allant  du  genou  â  l’extrémité  des  orteils.  Je  crois  que  cette  attelle  peut 
empêcher  l’équinisme. 

M.  Th.  .âN’GEn.  Je  ne  suis  guère  partisan  de  la  section  des  tendons 
comme  l’a  proposé  M.  Verneuil  ;  lorsqu’on  coupe  un  tendon  dans  une  plaie 
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qui  suppure,  ce  tendon,  en  se  rétractant,  peut  entraîner  une  fusée  puru¬ 
lente  dans  l’épaisseur  des  muscles  du  mollet. 

Quant  h  la  déviation,  elle  est  fréquente,  surtout  lorsque  le  péroné  est 
fracturé  ou  réséqué.  Lorsque  le  péroné  est  conservé,  il  sert  d’attelle  et 
s'oppose  il  la  déviation. 

M.  Guyon.  Je  crois  que  réquinisme,  eu  clfet,  est  le  résultat  de  l’atti¬ 
tude  que  l’on  a  laissé  prendre  au  pied  ;  cette  position  vicieuse  a  le  double 
inconvénient  d’empêcher  le  malade  de  se  reposer  sur  la  plante  du  pied  et 
do  le  conduire  îiuiie  position  vicieuse.  La  patliogéuie  do  cette  position  du 
pied  est  celle  que  nous  connaissons  dans  toutes  les  articulations.  Le  pied, 
abandonné  à  lui-même,  cherche  îi  rester  eu  repos.  Les  muscles  de  la 
région  postérieure  entrent  en  jeu  et  ils  abaissent  la  pointe  du  pied,  tandis 
que  si  primitivement  on  maintient  le  pied  à  angle  droit,  on  évite  les  in¬ 
convénients  do  l’attitude  que  prend  le  pied  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas 
sulhsammeut  .soutenu;  je  crois  que  l’atrophie  musculaire  ne  peut  être  que 
consécutive.  Cette  fixation  du  membre  dans  une  bonne  position  ne  peut 
être  obtenue  d'une  façon  certaine  qu’ît  l’aide  d’un  appareil  moulé. 

M.  Veunisuil.  ,1e  ne  traiterai  pas  la  question  de  l’équinisme,  dont  on 
s’est  beaucoup  occupé  dans  cette  discussion. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  quand  on  fait  la  résection  tihio-tar- 
sienne,  la  perte  de  substance  ne.  dépasse  pas  3  centimètres;  je  suis  frappé, 
comme  M.  Le  Dentii,  que  dans  sou  premier  cas, il  y  ait  eu  déviation  alors 
que  tous  les  muscles  étaient  conservés. 

.le  ferai  remarquer  à  M.  Anger  que  je  fais  allusion  aux  résections 
récentes.  Mais  si  j’avais  affaire  à  une  résection  tardive,  je  couperais  les 
tendons  quand  meme  :  dans  ces  cas,  je  ne  crois  pas  que  la  section  d’un 
tendon  puisse  en  augmenter  beaucoup  la  gravité.  Je  n’ai  parlé  d’ailleurs 
de  couper  les  tendons  que  dans  les  cas  où  les  tendons  antagonistes  ont  été 
détruits  par  la  violence,  c’est  pour  ces  faits  que  je  propo.se  une  pratique 
nouvelle.  Je  préférerais  la  résection  des  tendons  i  la  suture  osseuse. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  octobre  1878  ;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Du  troifcincnt  du  mal  do  Pott  et  des  déviations  du  racliis 
liai-  la  suspension.  —  M.  Dally  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
{Sera  pu/jliéc.) 

Sur  la  solubilité  du  ciiloral  dans  les  corps  gras.  —  M.  Ca- 

TiLUON  fait  une  communication  sur  la  solubilité  du  chloral  dans  les  corps 
gras.  Cette  solubilité  n’a  pas  encore  été  signalée  ;  elle  peut  cependant  rendre 
des  services  en  thérapeutique.  M.  Catillon  montre  que  l’hydrate  de  chloral 
est  soluble  dans  2  parties  d’huile,  ce  qui  est  une  proportion  considé¬ 
rable.  Voici  la  formule  qu’il  propose,  formule  analogue  îi  la  pommade  de 
chloroforme,  mais  plus  avantageuse  que  celle-ci  ù  cause  de  la  fixité  plus 
grande  du  cliloral  : 


Chloral .  G  grammes. 

Huile  d’amaudes  douces .  30  — 

Ou  encore  : 

Chloral  hydraté .  .  G  grammes. 

Axonge .  27  — 

Cire .  3  — 


On  peut  encore  faire,  d’après  le  môme  principe,  des  cmplfttres,  des  bou¬ 
gies  ut  des  suppositoires,  pour  lesquels  M.  Catillon  donne  la  formule  sui- 


Chloral . 

Cire  blanche . 
Beurre  do  oai 


1  gramme. 
2e,  ao 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  rostéotomic  <]»ns  la 
courbure  racliUii|nc  den  os. 

—  Le  doctoiip  Reusso  a  été  fVappé 
dos  avantaijos  que  donne  an  rloe- 
lour  Bœckel  (d(!  Strasbourg)  l’os¬ 
téotomie  appliqué  îi  la  cure  des 
incurvations  racliitiques.  Voici  coin- 
meut  il  s’exprime  îi  ce  sujet  ; 

0  Cette  opération  u’oiTn;  pas  ia 
gravité  qu’on  lui  a  prêtée  :  en  effet, 
sur  es  cas  d’ostéotomie,, nous  n’a¬ 
vons  pas  k  citer  un  seul  cas  do 

(1  Cos  résultats,  dus  à  la  pratique 
d’une  foule  de  chirurgiens  de  mé¬ 
rite,  demandent  à  fixer  l’attention 
sur  une  opération  qui  peut  rendre 
d’aussi  signalés  services. 

(I  Nous  répétons  qu’il  est  difficile 
d’assigner  un  moment  précis  i 
l’opération  et  do  désigner  d'avance 
ce  moment:  le  chirurgien  est  seul 
juge  de  l'opportunité  de  l’ostéoto¬ 
mie,  mais  il  ne  doit  la  pratiquer, 
comme  le  veulent  MM.  Le  Fort, 
Messenger  Rradley,  Vollimanu  , 
d’Espine  et  Picot,  Wahl,  Rœekol, 
etc.,  que  lorsque  les  cas  de  cour¬ 
bure  rachitique  ont  résisté  aux  han- 
dnges  et  aux  appareils,  ainsi  qu’aux 
manifestations  forcées  pratiquées 
sous  1  inlUieueo  du  ehlorolorme, 
qu'ils  gênent  les  fonctions  du  mem¬ 
bre  et  que  les  parents  des  enfants 
lui  ont  donné  leur  plein  et  entier 
consentement. 

«  11  nous  semble  que  l’ostéoto¬ 
mie  doive  être  préférée  k  l’ostéo- 
clasie  mécanique,  qui  nous  paraît 
plus  nuisible  qu’utile, surtout  main¬ 
tenant  que  l’on  a,  dans  le  panse¬ 
ment  de  Lister,  un  adjuvant  si  pré- 

«  La  section  de  l’os  sera  faite 
avec  le  ciseau  et  le  maillet;  la  sec¬ 
tion  linéaire  suffit  dans  les  incurva¬ 
tions  latérales  ;  la  section  cunéi¬ 
forme  est  indispensable  dans  les 
incurvations  antéro-postérieures.  Le 
redressement  s’opérera  immédiate¬ 
ment  ;  le  pansement  de  Lister  sera 
employé  dans  toute  sa  rigueur; 


une  gouttière  plêtrée  maintiendra 
le  membre  dans  ia  bonne  position 
jnsqu’k  la  consolidation  des  frag- 

«  L’opération  est  suivie  d’une 
réaction  trés-faiblo  et  souvent  nulle. 
La  guérison  est  ordinairement  ter¬ 
minée  au  bout  d’un  mois. 

0  Un  appareil  circulaire  soutien¬ 
dra  le  membre  quand  la  consolida¬ 
tion  définitive  sera  établie,  et  au 
bout  do  six  îi  huit  semaines,  la 
marche  sans  soutien  ni  béquilles 
est  possible.  »  [Thèse  de  Paris, 
H  mars  1878,  u»  90.) 

'  DoraiicslIiéNiccliirurglpalc 
[lap  rciii|il»i  combiné  ilc  la 
moi'iiliiiio  et  lia  chloi'uforiiic. 

—  Le  docteur  de  llrinoii  a  relevé, 
dans  le  service  du  docteur  Aubert, 
cbirnrgieu  de  rAntiquaille,  îi  Lyon, 

1 15  ob.servations  où  l’on  emploie  soit 
le  chloroforme  pur,  soit  le  chloro¬ 
forme  associé  îi  In  morphine  ;  ces 
1 15  observations  se  divisent  en  trois 
séries,  portant  sur  des  enfants  et 
des  jeunes  gens  de  G  à  20  ans. 

Une  première  série  do  03  obser¬ 
vations,  18  garçons  et  15  tilles,  se 
rapporte  è  des  faits  d’anesthésie  ob¬ 
tenus  à  l’aide  du  chloroforme  seul. 

Une  deuxième  série  de  IG  obser¬ 
vations,  4  garçons  et  12  lillos,  se 
rapporte  k  des  faits  dans  lesquels 
les  inhalations  chloroformiques  ont 
été  précédées  d’un  lavement  de 
morphine.  On  a  noté  l’intervalle 
entre  le  lavement  et  le  début  des 
inhalations,  et  la  dose  de  morphine 
employée.  Cette  dose  a  été  constam¬ 
ment  de  1  centigramme  dans  30 
grammes  d’eau. 

Enfin,  une  troisième  série  de 
45  observations,  19  garçons  et  20 
filles,  se  rapporte  k  des  faits  dans 
lesquels  on  a  fait  précéder  les  inha¬ 
lations  chloroformiques  d’une  in¬ 
jection  hypodermique  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine.  L’intervaile  entre 
la  piqùro_  et  le  début  des  inhala¬ 
tions  a  été  en  moyenne  d’un  quart 
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d’iioure,  ol  la  cIosr  de  niorpliino  a 
«)té  le  plus  souvent  de  1  eoiili- 
gramme  de  morphine. 

La  quanlilé  de  chloroforme  pris 
pendant  l’anesthésie  chirni'gicale  a 
été  : 

Première  série.  53  observations 
d’anesthésie  sans  morphine.  Poids 
moyen  do  chloroforme  employé, 
2SL89  par  opération. 

Ùeurième  série.  IC  observations 
avec  lavement  de  morphine  avant 
i’.administralion  du  chloroforme, 
l’oids  moyen,  17', 79. 

Troisième  série.  38  observations 
d’anesthésie  avec  injection  dol  cen¬ 
tigramme  de  morphine  précédant 
l’inhalation  d’an  moins  nn  quart 
d’heure.  Poids  moyen,  lie, 9(1. 

Et  si  l’on  compte  le  chloroforme 
employé  par  minute  : 

Première  série.  Sans  morphine, 
37  observations.  Poids  du  chloro¬ 
forme  consommé  par  minute, 3', /|4. 

Deuxième  série.  Avec  lavements, 
12  observations.  Poids  du  chloro¬ 
forme  consommé  par  minutc.1',79. 

Troisième  série.  Avec  injection 
de  morphine,  3Ü  observations.  Poids 
du  chloroforme  consommé  par  mi- 
nnle,  1c, 37. 

11  faut  aussi  noter  que  les  vomis¬ 
sements  ont  été  beaucoup  moindres 
avec  le  chloroforme  associé  à  la  mor¬ 
phine,  qu’avec  le  chloroforme  pur. 

Enlin,  on  observe  dans  certains 
cas  d’anesthésie  par  le  chloroforme 
et  la  morphine  une  conservation, 
relativement  Irfcs-notte,  do  l’intelli¬ 
gence  et  de  divers  sens  :  ouïe,  vue, 
odorat,  et  cela  avec  une  analgésie 
parfaite.  Ce  fait,  découvert  en  Alle¬ 
magne  par  Nussbaum,  en  France 
par  M.  Guibert,  serait  peut-être 
assez  fréqucnt,mais  jusqu’il  présent 
on  ne  connaît  pas  le  moyen  de  l’ob¬ 
tenir  d’une  façon  certaine.  Il  est 
donc  dimcilo  d’en  tirer  dos  consé¬ 
quences  pratiques.  (Thèse  t/e  Paris, 
17  août  1878,  n»  15S.) 

IHnriihinisiuo  et  iiiar|iIiio- 
iiianie.  —  Depuis  que  la  morphine 
est  entrée  dans  la  pratique  journa¬ 
lière,  tous  les  médecins  ont  pu  s’a¬ 
percevoir  que  parfois  certainsclients, 
prétextant  la  coniinuatiori  de  leurs 
affections  douloureuses,  poussaient 
il  la  prolongation  de  l’emploi  de  la 
morphine.  11  n’est  plus  à  établir,  en 
cll'et,  que  l’opium  et  son  alcaloïde 
principal  affectent  agréablement 
l’esprit  en  l’excitant  à  rêver. 


Le  professeur  Folet,  qui  juge  cette 
tendance  dangereuse,  communique, 
dans  un  intéressant  travail  sur  ce 
sujet,  deux  observations  très-inté¬ 
ressantes  de  cette  singulière  manie. 
Les  doses  do  poison  absorbées  pâl¬ 
ies  deux  sujets  étaient  colossales  et 
les  symptômes  d’empoisonnement 
très-inquiétants.  L’un  dos  malades 
absorbait  journellement  au  moins 
30  centigrammes  de  toxiques;  l’autre 
une  femme,  dépass.ait  la  dose  de 
40  centigrammes.  Si  les  injections 
étaient  retardées,  les  accidents  se 
développaient  avec  une  intensité  ef¬ 
frayante:  délire, diarrbée  abondante, 
crampes  atroces,  convulsions,  etc. 
L’un  îles  malades  mourut  do  phthisie 
pulmonaire  dans  le  eoiirant  do  l’in- 
toxication,  qui  dura  des  mois  ;  ce 
n’est  qu’après  plusieurs  années  et 
après  des  rechutes  nombreuses  que 
la  seconde  victime  du  morphinisme 
parvint  è  guérir  de  sa  passion  mal¬ 
heureuse  en  diminuant  graduelle¬ 
ment  la  dose. 

Levinstein  vient  de  publier  à  Der- 
lin  un  gros  livre  sur  ce  sujet,  on  voit 
en  le  lisant  que  le  morphinisme 
fait  è  Berlin  do  tels  progrès,  qu’il  y 
a  des  maisons  de  santé  spéciales 
pour  en  recueillir  les  victimes.  Nous 
n’en  sommes  pa.s  lè  on  France,  mais 
cependant  il  y  a  des  mangeurs  d’o¬ 
pium  jusque  dans  le  corps  médical, 
jilus  (i’un  étudiant  on  médecine  s’in¬ 
jecte  de  la  morphine;  de  lè  îi  arriver 
dans  le  monde  extra-médical  il  n’y  a 
qu’un  pas.  Ges  considérations  sont 
assez  graves  pour  que  la  petite  bro¬ 
chure  de  M.  Folet  soit  lue  avec  in¬ 
térêt,  c’est  le  cri  d’alarme  jeté  au 
médecin,  un  avis  pour  qu’il  se  garde 
do  laisser  au  malade  le  soin  d’injec¬ 
ter  lui-même  la  morphine.  (Compte 
rendu  de  la  Société  médic.  de  Lille.) 


Sur  la  tkcriuo-trnclicoto- 
iiiîc.  —  Le  docteur  Chavoix  a  pu 
suivre  è  l’hôpital  Saint-.André,  de 
Bordeaux,  les  résultats  de  l’appli¬ 
cation  du  cautère  Paquelin  J.  la 
trachéotomie,  et  il  a  réuni  34  ob¬ 
servations  prises  dans  diiïérents 
services  do  Bordeaux  et  do  Paris  où 
ce  procédé  a  été  appliqué.  Voici  les 
conclusions  de  l’auteur  : 

1»  Pour  éviter  les  accidents  inhé¬ 
rents  il  l’emploi  du  bistouri  dans 
la  trachéotomie,  les  chirurgiens  ont 
ou  sucoessivoraent  recours  aux  dif¬ 
férents  instruments  que  les  progrès 
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de.Ia  méthode  ignée  ont  mis  dans 
leurs  mains  ; 

2"  De  tous  ces  instruments,  le 
tliermo-cautére  du  doetour  Paque- 


lin  est  le  mieux  perfectionné  et  en 
mémo  temps  le  plus  facile  îi  ma¬ 
nier.  {Thèse  de  Paris,  il  mai  1878, 
11"  89.) 
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VARIÉTÉS 


Presse  médicale.  —  La  Faculté  catholique  de  médecine  de  Lille  vient 
de  fonder  un  journal  mensuel,  sous  le  titre  de  J ouniaTdes  sciences  médi¬ 
cales  de  Lille.  Le  comité  de  rédaclipn  est  composé  de  MM.  les  professeurs 
Desplats,  Douniec,  Radier,  Schmitt.  M.  le  professeur  Eustache  est  secré¬ 
taire  de  la  rédaction. 


l-IosnicE  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies 
mentales  et  les  affections  nerveuses.  —  Le  docteur  Auguste  Voisin  a  repris 
ses  conférences  le  jeudi  14  novembre,  h  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  h  la' même  heure. 


Nécrologie.  —  Le  professeur  Cinishlli  vient  do  mourir  à  Crémone.  B 
étau  surtout  connu  par  ses  ,  remarquables  travaux  sur  l’application  de 
l’électrolysé  'à  la  thérapeutique  et  en  particulier  h  la  cure  des  anévrysmes 
de  l’aorte.  —  Le  docteur  Léon  Maunoir,  à  Genève,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 


L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE.  HYGIÈNE 


Du  traUcinent  hygiénique  des  tuberculeux; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pillé. 

11  n’y  a  pas  de  Iraüement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  celle 
raison  que  la  phthisie  pulmonaire  n’exisle  pas  :  la  plithisie  pul¬ 
monaire  est  une  abstraction  :  on  ne  traite  pas  une  ahslraclion. 
Il  y  a,  d’une  part,  le  tubercule,  produit  de  déchéance,  et  la  lu- 
herculisalion,  évolution  de  ce  produit.  11  y  a,  d’autre  part,  l’or¬ 
gane  où  siège  le  tubercule,  et  le  tuberculeux  qui  porte  cet  organe  ; 
l’un  et  l’autre,  poumon  et  tuberculeux,  réagissant  comme  ils 
peuvent  —  souvent  très-mal  —  contre  l’oirensc  tuberculeuse. 

En  d’autres  termes,  nous  avons  aflaire  à  dos  TumcRcui.Eux,  en 
faveur  desquels  nous  pouvons  quelque  chose,  et  non  à  des  tuber¬ 
cules  contre  lesquels  nous  ne  pouvons  absolument  rien. 

La  notion  de  spécifïcitê  de  la  lésion  tuberculeuse  a  fait  naître 
pour  quelques-uns  l’idée  de  spéciücité  du  médicament,  source 
pour  ceux-ci  de  désespérance,  et  pour  ceux-là  de  charlatanisme. 

En  réalité,  ce  que  nous  pouvons  combattre,  ce  sont  les  effets 
excentriques  du  tubercule.  Go  que  nous  pouvons  faire  encore, 
c’est  agir  sur  les  causes  de  tuberculisation,  non  pas  les  causes 
passées,  mais  les  causes  futures,  c’est-à-dire  sur  ce  qui  serait 
capable  d’engendrer  do  nouveaux  tubercules.  Ce  n’csl  plus  là  que 
le  traitement  de  l’avenir,  quant  au  malade  et  quant  à  ses  organes 
envahis  déjà,  et  qu’il  faut  essayer  de  préserver  d’un  nouvel  en¬ 
vahissement  ;  c’est  la  prophylaxie,  le  traitement  du  tubercüleilx 
encore  tuberculisable  et  qu’il  faudrait  empêcher  d’ôtre  tel.  D’un 
seul  mot,  c’est  r/iÿÿfène,  nous  l’avons  assez  vu,  dans  le  cours 
de  leçons  précédentes. 

L’idéal  serait  donc  :  1“  de  soustraire  le  tuberculeux  par  mésa¬ 
venture  au  milieu  malfaisant,  extrinsèque  et  intrinsèque,  phy¬ 
sique  et  moral,  où  et  par  quoi  il  est  devenu  tuberculeux  ; 

L’idéal  encore  de  changer  le  milieu  actuel  pour  un  meilleur,  à 
l’égard  du  tuberculeux  par  mauvaise  origine,  du  tuberculeux  par 
hérédité;  de  telle  sorte  que  ce  tuberculeux  fût  placé  dans  des 
conditions  telles,  que  de  nouveaux  tubercules  ne  germassent  pas 
en  lui  ; 

2S 


1. 10'  Livn. 


2“  Cold  l'ail,  (l’onrayoi-  l’i‘volntioii  ilos  luhorculos  oxislanls; 

3“  Do  coinballre  riiyimroinie  piiripliymique,  ainsi  (|iu‘  ses  con¬ 
séquences  lH'or)chiques  et  pulmonaires  ; 

■4“  D’onlüurer  de  soins  presque  pieux  l’appareil  digeslif; 

3"  De  l'airo  appel,  el  par  tous  les  moyens,  aux  a|)parcils  ner¬ 
veux,  musculaire  et  cutané; 

0“  De  tenir  compte  des  formes  si  variées  de  l'évolution  tulier- 
culeuse,  ainsi  (jue  de  la  résistance  de  l’organe  et  de  celle  de  l’or¬ 
ganisme. 

De  sorte  qu’en  résumé  le  traitement  doit  être  individuel  et 
s’inspirer  des  parliculaj'ités  du  cas.  Là  est  la  tâche,  là  aussi  la 
dil'llcullé. 

Cependant,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de  la  germination 
tuherculeuse,  le  but  serait  de  la  prcuenir,  chez  un  sujet  prédis- 
])osé  par  sa  débilité. 

Nous  savons  ([ue,  dans  la  gi-ande  majorité  dos  cas,  la  tubercu¬ 
lisation  spontanée  est  le  résultat  de  l’inanitialion  digestive  ou  de 
rinanilialion  respiratoire  :  éviter  ces  causes,  les  éloigner  si  elles 
existent,  c’est  placer  le  sujet  dans  les  conditions  les  meilleures 
pour  le  préserver. 

Soit,  par  exemple,  un  enfant  prédisposé  à  la  tuberculose,  par 
la  scrofule,  le  lymphatisme,  ou  pis  encore,  ])arla  tuberculisation 
])ulmonairo  paternelle  ou  maternelle,  que  peut-on  en  sa  faveur? 

11  m’a  été  donné  d’esquisser  à  grands  traits  le  plan  d’existence  à 
suivre,  en  pareil  cas,  à  propos  d’un  enfant  né  d’une  mère  phthi¬ 
sique,  cl  pour  lequel  son  père  me  demandait  ce  qu’il  fallait 
tenter  pour  le  préserver  du  mal  maternel  ;  «  En  faire  un  petit 
paysan,  »  répondis-je,  voulant  dire  par  là  qu’il  fallait  changer  la 
vio  urbaine  pour  la  vie  agreste,  la  vie  dans  les  chambres  pour  la 
vie  dans  les  champs,  la  privation  du  soleil  par  l’exposition  au 
soleil,  la  crainte  du  froid  par  sa  recherche,  les  bains  chauds  par 
les  bains  de  rivière,  le  repos  par  l’activité,  les  exercices  intellec¬ 
tuels  par  les  musculaires  ;  en  un  mot,  vivre  de  la  vie  naturelle  : 
là  est  en  réalité  la  prophylaxie.  Et  de  fait  j’ai  réussi,  pendant 
dix  ans,  à  préserver  cet  enfant,  dont  je  dirigeais  la  santé  depuis 
la  mort  de  sa  mère,  phthisique,  de  tout  accident  maladif,  et  cela 
sans  le  médicamenter. 

L’homme  est  un  animal  et,  comme  tel,  né  pour  vivre  en  plein 
air.  La  vie  civilisée  a  changé  tout  cela  ;  au  toit  du  firmament  on 
a  suJistitué  le  toit  artificiel;  à  l’air  libre  et  sans  limites,  l’air  em- 


l'irisoniK''  et  empoisonné.  Ce  n’élail  pas  assez  :  enli'O  ses  mn- 
l'ailles,  lie  pins  en  ])lus  élroiles,  l’iiomme  de  la  ei(é  snppi'iinanl  la 
nuil  pour  proloni’or  la  durée,  de  son  aciivité  comme  aussi  de  ses 
jouissances,  s’épuise  par  le  corps,  s’épuise  ])ar  l’espril,  cl  arrive 
ainsi,  par  l’iisurc  orj>aniquo,  à  une  caducité  précoce,  (piand  ce 
n’est  ])as  à  la  tuberculisation  do  sa  personne  ou  de  sa  l'ace. 

Voilà  CO  ([UC  coùlcnt  les  merveilleux  progrès  de  l’humanité  ! 
Faut-il  donc  conseiller  l'abandon  do  la  vie  civilisée  et  le  relour 
à  l’état  de  nature'?  La  ebose,  est  impossible  autant  qu’insensée. 
Ce,  qu’il  faut  c’est,  idéal  réalisable,  faire  marcher  de  pair  avec  le 
reste,  l’hygiène  de  l’édililé  et  l'hygiène  du  foyer  domestique  ; 
))our  l’édilité,  modilier  la  cité,  remplacer  les  rues  élroiles  et  tor¬ 
tueuses  parles  voies  larges  et  rectilignes,  que  l’on  puisse  inon¬ 
der  de  soleil  et  de  lumière;  faire  largement  et  ])artoul  circuler 
l’air  cl  l’eau,  ])lanter  d((s  arhres  nombreux  et  faire  vivre  ainsi 
l’hotnino  au  voisinage  d(!  qui  lui  est  salutaire. 

Dans  CCS  conditions,  que  réalise.  d(‘jà  en  partie  la  transforma¬ 
tion  de  nos  grandes  villes,  la  tuberculisation  y  sera  diminuée  de 
tout  ce  (]ui  était  dû  i'i  l’inquirelé  de  l’air,  et  je  ne  doute  [las 
qu’elle  ne  finisse  par  y  devenir  presque  aussi  rare  que  la  scrofule, 
autrefois  si  fréquente,  (jue  c’était  un  privilège  royal  en  France 
de  «  loucher  les  écrouelles  »  ;  ])rcsque  aussi  rare  que  le  scorbut, 
dont  il  y  a  un  demi-siècle  à  peine,  en  plein  pramier  Kinpire,  on 
pouvait  observer  une  ('pidémic  à  Paris.. 

Je  n’ai  si  longuement  insisté,  dans  des  leçons  antérieures,  sur 
les  causes  qui  font  qu’on  sc  tubcrculise,  que  pour  bien  faire  com¬ 
prendre  que  les  conditions  inverses  font  qu’on  ne,  se  lid)ercnlise 
[las;  qu’ainsi  on  peut  empêcher  le  déneloppemenl  de  la  tuberculi¬ 
sation,  ou,  développée,  Yenrayei'. 

Enrayer  la  tuberculisation,  on  le  peut,  ainsi  que  le  démontrent 
des  faits  très-nombreux.  Et  comment?  par  un  cbangeinent 
d’hygiène.  Malheur  à  qui  ne  le  peut  faire,  ou  qui,  le  pouvant, 
UC  le  fait  pas  ! 

C’est  en  réparant  davantage  par  une  nourriture  inliniinent 
meilleure,  en  so  dépensant  moins  avec  les  femmes;  c’est  aussi 
en  vivant  d’une  vie  le  plus  extérieure  possible,  que  s’est  conservé 
tuberculeux  sans  devenir  plithisique  un  de  mes  amis,  nrcliitccle, 
que  j’observe  depuis  183(1,  depuis  vingt-deux  ans,  et  qui  non- 
seulement  s’esi  ainsi  conservé,  mais  a  engraissé  à  en  être  mécon- 
nnissablc,  mais  a  eu  des  enfants  qui  ne  sont  pas  tuberculeux, 
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leur  liygiènc  étant  excellente  et  la  mère,  robuste,  ayant  corrigé, 
de  sa  part,  la  vicieuse  origine  paternelle  ;  ce  qui  justilie  ce  que 
j’ai  dit  sur  la  noii-l'atalité  do  riiéréditc  tuberculeuse. 

C’est  par  deux  années  entières  passées  à  la  campagne  que  la 
guérison  d’accidents  tboraciques  sérieux  et  d’accidents  généraux 
plus  graves  a  été  obtenue  chez  une  femme  tuberculeuse,  que  je 
soigne  depuis  vingt-cinq  ans,  et  qui  vit  parfaitement,  sauf  qu’elle 
tousse  un  peu;  et  qui  engraisse,  surtout  depuis  qu’elle  a  doublé 
sans  péril  le  cap  de  la  ménopause  ;  mais  aussi  a-t-elle  cessé  d’ôtre 
ouvrière  séquestrée,  et  sa  vie,  très-active,  s’écoule-t-elle  pi'esque 
complètement  à  la  campagne.  Elle  a  d’ailleurs  eu  la  sagesse  de 
rester  lille  et  d’écbapper  ainsi  au  double  péril  de  la  congestion 
pulmonaire  gravidique  et  postpuerpérale.  C’est  de  la  sorte  qu’elle 
a  atteint  aujourd’liui  l’ége  do  quarante-huit  ans  ;  étant  depuis 
trente  ans  tuberculeuse.  Je  la  «  drogue»  d'ailleurs  le  moins  pos¬ 
sible  ;  du  lait,  do  la  viande,  du  vin  et  le  plus  grand  air  possible, 
voilà  pour  la  vie  habituelle;  l’Iuver,  de  l’huile  de  foie  de  morne; 
quelques  jours  par  mois,  4  à  5  inilligramines  d’arsenic  ;  nu  petit 
verre  à  liqueur  de  vin  de  quinquina  au  malaga  à  la  fin  du  repas  ; 
et  enfin  au  cas  de  congestion  périphymique  et  d’oppresion,  nn 
l)etit  vésicatoire  ou  dos  badigeonnages  à  la  teinture  d’iode,  voilà 
pour  la  médication  :  on  ne  la  saurait  faire  plus  simple. 

Je  dois  encore  vous  citer  ici  pour  la  plus  grande  gloire  de  la 
vie  agreste,  et  de  l’équitation,  le  fait  d’un  officier  d’artillerie  qui, 
tuberculeux,  se  fit  gentilhomme  campagnard  et  se  conserve  ainsi 
depuis  quarante  et  un  ans. 

De  môme,  un  médecin  militaire  qui  se  refit  une  santé  en  Al¬ 
gérie,  par  la  vio  active  et  de  plein  air;  qui  conserva  cotte  santé 
aiiTsi  refaite,  par  l’exislence  fatigante  de  médecin  de  campagne 
dans  les  montagnes  de  l’Auvergne,  et  qui  supporte  vaillamment 
sa  tuberculisation  do  trente  années  de  date. 

A  propos  de  la  longue  vie  possible  des  tuberculeux,  je  pourrais 
citer  des  faits  empruntés  à  Pollock,  à  Bonnet,  à  Constantin  Paul, 
et  oit  l’on  voit  l’heureuse  influence  de  la  vie  à  la  campagne,  de 
l’alimentation  plantureuse  et  de  l’équitation. 

A  celte  occasion,  j’ai  déjà  dit,  et  je  le  redis  ici,  «l’indication 
est  de  soustraire  —  si  possible  —  l’organisme  aux  causes  qui  ont 
amené  la  tuberculisation,  et  d’empécber  —  ce  qu’on  peut  —  la 
congestion  active  autour  des  tubercules,  car  là  est  le  danger,  » 

«  Chacun  a  dans  sa  mémoire,  dit  H.  Gouraud,  des  souvenirs  de 


malades  lubcrculcux  ou  guéris,  ou  améliorés,  ou  arrélés  sur  la 
poule  par  le  séjour  de  tel  ou  loi  climat,  et  il  doit  faire  son  pr»fil 
de  ses  souvenirs.  Un  de  mes  amis  de.  Normandie,  se  trouvant  sur 
les  limites  du  premier  et  du  second  degré  de  la  tuherculisation 
pulmonaire,  prend  son  parti  d’aller  passer  trois  ans  à  Pau  et 
chacun  dos  étés  de.  ces  trois  années  aux  Eaux-Bonnes.  Il  y  a  de 
cela  une  trentaine  d’années,  et  ce  père  de  famille,  quoique  fort  dé¬ 
licat,  vil  toujours  et  a  aujourd’hui  soixante-quinze,  ans  (1).  »  Je 
dois,  il  est  vrai,  faire  observer  ici  qu’il  s’agit  de  la  phthisie  de 
la  einfjimitaine,  laquelle  est  hahitiiollcment  jilus  lento  en  sa 
marche  et  jilus  ralenlissahle  que  la  phthisie  héréditaire  et  de  la 
puhorté. 

Je  dois  encore  ajouter  que,  dans  tous  les  cas  cpii  me  sont  per¬ 
sonnels,  la  tuherculisation  était  apyrétique  et  l’estomac  des  tu¬ 
berculeux  excellent,  à  l’épreuve  môme  de  rimilo  de  foie  de  mo- 
ruc(2)! 

Mais  vienne  l’hiver  !  que  doit  faire  alors  le  tuberculeux  de  nos 
contrées?  Doit-il  toujours,  et  d'obligation,  aller  au  loin,  comme 
l’hirondelle,  chercher  un  climat  qui  lui  soit  plus  clément? 

Avant  d’aborder  cette  question  des  résidences  hivernales  poul¬ 
ies  phthisiques,  énonçons  quelques  vérités  de  sens  commun  : 
elles  ne  .seront  pas  ici  déplacées.  El  d’abord  il  est  bien  évident 
que  ce  qu’il  faut  à  un  phthisique,  ce  n’est  pas  un  climat  qui  le 
guérisse  ;  c’est  un  climat  qui  lui  permette  de  continuer  de  vivre, 
—  au  moins  le  plus  longtemps  possible. 

On  demande  à  l’air  d’un  climat  comme  à  sa  température  ce 
qu’ils  ne  peuvent  vraiment  pas  nous  donner  ;  et  il  est  à  cet 
égard,  dans  le  public  comme  chez  beaucoup  de  médecins,  des 
préjugés  et  des  présomptions  féconds  en  mécomptes,  origine, 
ceux-ci ,  d’un  scepticisme  injuste  autant  qu’irrationnel  et  pé¬ 
rilleux. 

L’erreur  est  de  chercher  un  air  qui  guérisse  le  lidrcrculc  et  le 
tuberculeux  ;  ou  une  température  qui  ail  ce  pouvoir. 


(1)  H.  Gouraud,  De  l’action  des  di/férehts  climats  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire,  p.  8.  —  Tiav.-iil  oxcoltent  et  toi  qu’on  pouvait  l’nt- 
Icndrc  de  cet  éminent  praticien. 

(2)  Voir,  entre  autres,  sur  les  cas  de  phtliisie  pulmonaire  enrayée,  J. -H. 
Rennet,  On  ilio  Treatmmt  of  Pulmonary  Consumpiion,  p.  Vii\  [Arrest  ami 
Cure  of  Pulmonary  P/dhisis,  et  PollocU.  litcments  of  Prognosis  in  Con- 
s.  il  1  17^  et  suiv.,  1805. 


L’crj'L’iir  cncoro  esl  do  croire  qu’il  faille  aux  tuberculeux  un 
climat  où  il  n’y  ait  pas  de  tuberculisation  aulochthone  ;  en  dehors 
des  contrées  polaires,  il  n’est  pas  de  ces  climats.  L’ei'reur  de 
vouloir  alors  rejeter  telle  résidence,  jjarce  que  certains  de  scs 
indigènes  y  deviennent  spontanément  tuberculeux;  étant  dé¬ 
montré  que  ce  n’est  pas  l’air  seulement,  ni  la  température,  ni  le 
vent,  ni  la  pluie,  ni  aucune  vicissitude  atmosjjliérique,  mais  les 
multiples  infractions  à  l’iiygiène,  et  sous  toutes  les  formes,  qui 
ont  la  tuberculisation  ])our  résultante.  On  peut  donc  devenir 
tuberculeux  —  cl,  vraiment  cela  doit  être  —  à  Cannes,  à  Nice,  à 
Menton,  à  Hyères,  à  Pau,  à  Alger  (pour  no  parler  que  de  nos 
stations  les  plus  justement  réputées),  et  ces  tuberculeux  peuvent 
y  engendrer  des  tuberculeux  sans  qu’il  y  ail  à  en  incriminer  ces 
stations,  innocentes  du  méfait. 

Il  ne  faut  donc  ])as  rejeter  tel  pays  parce  qu’on  y  peut  voir  des 
tuberculeux,  jias  plus  qu’il  ne  faudrait  aveuglément  adopter  tel 
autre  parce  qu’on  n’y  en  voit  p«s.  Ce  raisonnement  serait  abso¬ 
lument  vicieux,  au  moins  quant  aux  pays  chauds.  Ce  qu’il  im¬ 
porte,  c’est  de  chercher  si  telle  oontréc  est  favorable  aux  tuber¬ 
culeux  et  à  quels  tuberculeux;  favorable  dans  telle  saison  et 
défavorable  dans  telle  autre;  ce  n’est  j)as  .seulement  une  (]ues- 
tion  de  température  en  trop  ou  en  ])as  assez,  mais  surtout  de  vi¬ 
cissitudes  et  de  brusques  variations  ntmosphéi'iqucs,  quant  aux 
vents,  quant  aux  brouillards  et  quant  à  la  pluie. 

J’ai  parlé  de  la  température  et  do  son  action  prétendue  thé¬ 
rapeutique  dans  la  phthisie  pulmonaire  :  à  cet  égard  l’esprit 
medical  irait  volontiers  do  l’équateur  au  pôle,  du  très-chaud  au 
très-froid.  Après  avoir  répété,  après  Hippocrate,  que  «  l’été  guérit 
les  maladies  qui  se  sont  développées  l’hiver  »  (ce  qui  est  surtout 
vrai  pour  les  alFections  catarrhales  et  à  frigore,  mais  ne  l’est  pas 
pour  la  tuberculisation  pulmonaire)  ;  après  avoir  envoyé  les 
phthisiques  il  Alexandrie,  comme  Celsc;  en  Ethiopie  et  en  Ara¬ 
bie,  comme  Averroès;  après  avoir  (c’est  d’hier)  choisi  comme 
résidence  des  poitrinaires  le  Caire,  Madère,  Malte,  Alger,  Cor¬ 
fou  ;  plus  loin  encore,  les  Indes  orientales,  la  Floride  et  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  quelques-uns,  et  des  plus  savants,  recommandent 
aujourd’hui  la  Sibéiâe  orientale,  les  steppes  de  la  Tarlarie  et  les 
Inuits  plateaux  de  l’Engadinc.  On  pourrait  vraiment,  comme  le 
dit  avec  son  habituelle  finesse  d’esprit  M.  Leroy  de  Méricourt, 
(I  écrire  chaque  page  de  l’histoire  climatologique  des  stations 


d’iiivcr  en  deux  colonnes  qui  mettraient  en  regard  des  affirma¬ 
tions  opposées.  » 

Ainsi  pour  l’air  et  son  action  médicatrice;  les  uns  conseillent 
l’air  condensé  des  vallées  (plus  riche  en  oxygène  sous  un  môme 
volume)  ;  d’auti'os  l’air  raréfié  des  montagnes  (forçant  les  pou¬ 
mons  à  une  gymnastique  ])lus  active);  ceux-ci,  l’air  marin  (aux 
émanations  d’iode  et  de  brome)  ;  ceux-là,  l’air  des  sapinières 
(aux  senteurs  balsamiques);  tels  autres,  l’air  des  étables  (conliné, 
bumidc  et  cbaud);  tels  autres,  au  contraire,  l’air  sec,  frais  jus¬ 
qu’à  être  froid,  et  sans  cesse  renouvelé  (ces  derniers  n’ont  pas  si 
tort,  môme  quand  ils  exigent,  comme  Hennet  et  Mac  Gormac, 
que  les  feuôtres  soient  ouvertes  la  nuit). 

J’ai  parlé  du  raisonnement  vicieux  qui  faisait  médire  des  pays 
chauds,  parce  qu’on  y  pouvait  devenir  tuberculeux,  et  les  rejeter 
comme  résidences  d’biver  de  ce  fait  ;  raisonnement  qui  portait, 
inversement  à  préconiser  les  pays  froids  ou  à  grande  altitude, 
comme  stations  bivernalcs  pour  les  poitrinaires,  parce  que  la 
phthisie  pulmonaire  y  était  rare  ou  inconnue  ;  j’en  ai  parlé  déjà 
et  j’.y  reviens  :  le  raisonnement  ici  est  au  moins  séduisant.  Dans 
les  pays  froids,  riiématosc  est  puissante,  et  il  faut  qu’elle  le  soit 
pour  lutter  contre  la  réfrigération  périphérique;  le  fonctionne¬ 
ment  pulmonaire  est  ainsi  maximum,  et  nous  savons  (]ue  tout 
organe  qui  fonctionne  le  plus  est  celui  qui  se  tuherculise  le 
moins  ;  l’observation  est  ici  d’accord  avei’  la  théorie  phy¬ 
siologique  ;  la  tuberculisation  pulmonaire  est  à  peu  près,  sinon 
totalement  inconnue  dans  les  contrées  voisines  du  pôle  :  les  af¬ 
fections  intlammatoircs  y  étant  fréquentes,  au  contraire,  dans  les 
organes  respiratoires,  soit  en  raison  do  Icui'  fonctionnement 
excessif,  soit  jiar  suite  des  congestions  s’etfectuant  de  la  péjâphé- 
rie  au  centre  et  produites  par  le  froid  frappant  le  tégument  ex¬ 
terne.  De  môme  d.-ms  les  pays  à  grande  altitude,  l'aii'  étant 
plus  rare,  la  mise  en  action  de  la  totalité  du  poumon  est  indis¬ 
pensable,  d’où  l’utilisation  nécessaire  des  lobes  supérieurs  des 
j)oumuns  pour  la  production  d’une  hématose  qui  suflise  aux  be¬ 
soins  de  l’organisme. 

Or,  nous  savons  que  l’inertie  et  l’oisiveté  habituelles  de  ces 
lobes  y  sont  une  cause  adjuvante  des  plus  considérables  de  tuber¬ 
culisation.  De  sorte  que,  soit  que  nous  envisagions  les  contrées  à 
température  froide,  rigoureuse,  soit  que  nous  étudiions  les  pays 
à  grande  altitude,  nous  comj)renons  la  raison  pbysiologico- 
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patliologicjuc  (le  l’imniunilé  de  leurs  liabilants  pour  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire.  Et  il  n’y  a  pas  à  dire  cjuc  ce  soit  le  froid 
rigoureux  cjui,  décimant  les  faibles,  les  empôcbe  d’arriver  à  l’àge 
où  ils  pourraient  se  tuberculiser  ;  attendu  que  la  môme  immunité 
pour  la  pbtbisie  pulmonaire  on  l’observe  sur  les  liants  plateaux 
du  Mexique,  où  il  ne  fait  pas  froid,  comme  dans  l’Eiigadine  su¬ 
périeure,  où  la  température  est  rigoureuse.  Ainsi  se  trouve  justi- 
llée  la  pensée  de  mettre  à  profit  cette  cause  d’immunité,  au  moins 
pour  les  sujets  débiles,  et  que  leur  débilité  môme,  ou  mieux  en¬ 
core,  une  fâcheuse  bérédité,  prédis|)ose  à  la  tuberculisation  ;  au 
moins, aussi  pour  ceux  qui  commencent  la  tuberculisation,  et  qui 
ont  dans  leur  malbeur  cette  fortune  de  la  commencer  sous  la 
forme  lento  apyrétique.  En  conséquence,  le  séjour  dans  les  pays 
froids  ou  à  gr.ando  altitude  peut  servir  à  prévenu'  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire,  ou  à  enrayer  la  forme  lente  de  celle-ci,  la¬ 
quelle  est  pr('!cisément  la  plus  commune.  Mais  il  y  a  l.a  des  con¬ 
ditions  de  fortune  qui  ne  sont  pas  réalisées  par  tous,  de  sorte 
qu’on  en  est  parfois  réduit  h  ebereber  des  équivalents  :  par  exem¬ 
ple,  le  s(\jour  il  la  campagne  pour  les  Ui-bains  devenus  tubercu¬ 
leux  de  ce  fait.  Mais  pour  en  revenir  au  séjour  sous  les  grandes 
altitudes,  je  peux  dire  qu’il  est  loin  d’ôtre  nuisible  dans  les 
formes  dites  torpides  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Un  médecin  de  Silésie.  Brebmer,  considère,  ainsi  que  moi,  la 
vio  sédentaire  et  la  respiration  d’un  air  confiné  comme  les  prin¬ 
cipales  causes  de  la  pbtbisie  pulmonaire,  et  il  se  fonde,  avec  rai¬ 
son,  pour  le  dire,  sur  les  nombreuses  observations  qu’il  a  faites 
dans  les  prisons,  les  fabriques  et  les  grandes  réunions  d’indivi¬ 
dus  à  vio  sédentaire  (1). 

D’un  autre  côté,  s’appuyant  sur  les  statistiques  de  Hirscb, 
d’après  lesquelles  la  pbtbisie  pulmonaire  no  se  trouve  pas  dans 
les  lieux  à  une  certaine  altitude,  que  l’air  y  soit  d’ailleurs  bu- 
inide,  varicable  ou  tempétueux,  pourvu  que  la  température  y  soit 


(1)  C’est  en  1869,  dans  le  Schmidts’s  Jahi-bücher,  que  Brclimor  a  public 
son  travail;  et  c’est  dans. l’année  scolaire  1868-1809,  à  la  Pitié,  que  ,j’ai 
fait  ces  leçons,  recueillies  et  publiées  dans  les  journau.\  du  temps  par 
M.  Finot;  ceci  soit  dit  pour  qu’on  sache  bien  que  j’ai  eu  le  bonheur  do 
me  rencontrer  avec  le  médecin  allemand  et  que  je  no  l’ai  pas  copié  ni  pillé. 
Jo  suis  d’ailleurs  très-lieuroux  de  cette  conformité  d’opinions.  Mac  Cor- 
mac,  Brebmer  et  moi  nous  nous  sommes  ainsi  rencontrés  dans  une  mémo 
objurgation  contre  l’air  confiné. 


moyenne,  Brehmer  en  conclut  que  le  Iralteuieut  hygiénique  de  la 
tuherculisaliou  puluionaire  doit  être  rcxercice,  la  vie  eu  plein 
air  et  la  résidence  dans  un  lieu  élevé.  Goiidilions  auxquelles  il 
associe  l’hydrothérajiie  par  courtes  séances  (bains  de  pluie  de 
quaraiite-ciuq  secondes),  et  des  repas  nombreux,  mais  modérés 
(cinq  à  six  en  vingt-quatre  heures). 

Eh  bien,  on  ne  saurait  mieux  dire  :  l’exercice  musculaire  qui 
fait  du  calorique  ;  la  respiration  d’un  air  raréfié  qui  force  la  poi¬ 
trine  à  se  dilater  et  entraîne  la  respiration  des  lobes  pulmonaires 
ou  lobes  «  de  renfort  »  ;  la  vie  on  plein  air,  qui  fait  que  cet  air 
que  l’on  respire  ainsi  est  pur  ;  l’bydrotbérapie  qui  stimule  la 
peau  et  en  active  les  fonctions,  activées  déjà  par  l’exercice  muscu¬ 
laire,  et  qui,  d’autre  part,  provoque  de  grandes  Inspirations  ;  tout 
cela  estaussi  correct  qiuî  bien  déduit  :  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la  forte 
alimentation  qui  ne  soit  judicieuse. 

Seulement  il  faut  à  pareil  régime  alimentaire  un  estomac  qui 
puisse  y  suffire  ;  et  l’on  sait  ce  que  vaut  le  |)lus  souvent,  hélas  ! 
ou  plutôt  ce  que  ne  vaut  pas  restoinac  d’un  tuberculeux  ;  il  faut 
à  pareille  gymnastique  musculaire  des  forces  qui  ne  soient  pas 
défaillantes,  comme  à  pareille  gymnastique  respiratoire,  des  pou¬ 
mons  qui  ne  soient  pas  trop  endommagés,  comme  enfin  à  pareille 
vie  en  plein  air,  un  organisme  que  ne  tienne  pas  la  fièvre. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Etude  sur  le  truilciuont  do  la  paralysie  géiidralo  des  aliéucs. 

Par  le  docteur  Aug.  Voisin,  médecin  de  l’iiospice  de  la  Salpèlrièro  (1). 

Les  cautères,  en  effet,  ont  une  action  à  longue  portée,  lente 
mais  puissante;  et  ils  produisent  une  dérivation  qui  est  d’une 
utilité  incontestable  dans  le  cas  de  méningite  chronique,  soit  cé¬ 
rébrale,  soit  spinale;  nous  les  appliquons  au  nombre  de  deux  de 
chaque  côté  de  la  suture  lambdoïde,  dans  les  cas  où  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux  dominent  et  ne  sont  plus  qu’à  l’état  chronique 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 


ou  siibalgii.  Nous  en  motions  un  nombre  variant  de  quatre  ùliuit 
de  cliaque  côté  de  l’épine  dorsale,  quand  il  existe  des  phénomènes 
de  méningite  sj)iuale,  et  que  la  maladie  n’est  pas  trop  avancée; 
quand,  au  contraire,  la  maladie  est  à  la  troisième  période,  et  que 
les  pliénomènes  spinaux  font  aussi  une  apparition  tardive,  nous 
ne  reeoui'ons  pas  à  ce  traitement,  ])nrce  (pi’à  cause  de  la  spolia¬ 
tion  ((u'il  amène,  il  pourrait  précipiler  la  cachexie.  —  Dans  les 
cas  do  méningite.  s])inale,  il  est  Irès-iinporlanl  de  recourir  aux 
vésicatoii'cs  dans  les  cas  aigus,  et  aux  cautères  dans  les  cas  suh- 
aigus.  On  peut,  en  eflet,  à  l’aide  de  ces  pnissanis  moyens  en¬ 
rayer  rall'ection;  lors(|u’on  la  j)rciid  au  déhnl,  on  peut  empêcher 
rinllainnialion  de  s’étendre  à  l’encéphale.  Mais  lorsque  l’on  est 
parvenu  à  ce  résultat,  il  faut  avoir  soin  de  continuer  encore  l’usage 
des  cautères  le  long  de  la  colonne,  vertéhrale.  C’est  ce(|ui  ressort 
nettement  des  observations  suivantes  : 


Üi!S.  I. —  Un  malade  Agé  de  cinquante-deux  ans  menait  une 
exislouce  de  travail  continuel  et  poussé  jusqu’aux  dernières  li¬ 
mites  du  possible.  Sa  profession,  celle  de  couiiior  de  conuncrco, 
l’exposait  à  des  émotions  constantes.  Debout  de  très-bonne  heure, 
il  ne  rentrait  chez  lui  que  le  soir  très-lard;  mais  là  même,  les 
allaires  le  poursuivaient,  et  des  dépêches  télégraphiques  inces¬ 
santes  venaient  l’empêcher  de  se  reposer  des  fatigues  de  la  jour¬ 
née  et  l’occupaient  encore  pendant  ses  repas  et  son  sommeil.  Par 
suite  de  cette  vie  tiévreusc,  ce  monsieur  se  trouvait  très  agité 
depuis  un  certain  temps,  sa  santé  généi'ale  commença  à  décliner 
visiblement  pendant  deux  ans;  le  teint  pâlit,  la  digestion  devint 
diflicile,  la  respiration  fut  quelquefois  gênée  et  le  malade  souvent 
oppressé;  les  memhressupérieurs  devinrent  agités  d’un  tremble¬ 
ment  prescpic  continuel  qui  rendit  diflicile  l’écriture  et  la  préhen¬ 
sion  des  objets.  Son  médecin  l’envoya  à  Néris,  deux  ans  de  suite, 
sans  qn’aiicnne  amélioration  fût  obtenue  ;  malgré  cet  état  de  ma¬ 
ladie,  il  s’occupait  encore  de  la  direction  de  ses  alfaires,  lorsipie 
dans  l’automne  de  181)!),  il  fut  pi'is  brusquement  de  douleurs 
dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  ces  douleurs  suivaient  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  sciali(|nes,  étaient  excessivement  vives,  arrachaient 
des  cris  au  malade  et  provoquaient  une  agitation  incessante  ; 
consécutivement  à  ces  douleurs,  il  se  produisit  des  soubresauts 
dans  les  deux  genoux,  un  peu  de  lièvre  accompagna  ces  premiers 
accidents  qu’aucun  des  traitements  apphqués  luco  dolentinc  par¬ 
vint  à  calmer.  Le  .sommeil  était  devenu  tout  à  fait  nul,  et  l’agi¬ 
tation  était  extrême  lorsque  je  fus  apjiolé  auprès  du  malade. 
Deux  heures  avant  mon  arrivée  au  Havre,  ce  monsieur  fut  pris 
de  douleurs  atroces  siégeant  aux  régions  cervicale  inférieure  et 
dorsale  sujiéricure  ;  douleurs  qui  durèrent  dix  minutes  et  s’ac- 
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compiignùroiil  de  délire,  de  divagation,  puis  de  perle  à  peu  près 
complète  de  connaissance  et  de  nausées  ;  un  quart  d’heure  aj)rès 
leur  lin,  nouvelle  crise  qui  eut  une  durée  |)lus  longue  (vingt  mi¬ 
nutes  à  peu  ])rès)  et  fut  caractérisée  ])ar  les  mômes  symj)lômes. 

A  |)artir  de  ce  moment,  l’agitalioii,  le  délire  s'accentuèrent 
davantage,  il  fallut  plusieurs  ])ersunncs  ])our  maintenir  le  ma¬ 
lade,  qui  continuait  à  accuser  les  mêmes  douleurs  s’irradi;inl 
dans  les  memlires  inféiàciirs.  Lorstpie  |e  le  vis,  deux  heures  ajnès 
l’apparition  de  ces  nouveaux  accidents,  |e  le  trouvai  dans  un 
grand  élut  d’agilalion,  iiarlant  à  cha(|ne  inslant  de  clioses  dilfé- 
reiites,  de  ses  allai  res,  (révénemenls  jiasses;  e’elaient  des  noms 
d’amis,  do  parents;  la  mémoire  paraissait  com|détement  dé¬ 
voyée;  malgré  cela,  la  parole  était  nette  et  nullement  trouhlée. 
Le  malade  me  jiarla  avec  insistance  des  douleurs  (|n’il  ressentait 
dans  les  momhrcs  inférieurs  et  qui  étaient  surtout  intenses  au 
niveau  des  échancrures  sciatiques,  de  la  tôle  des  péronés  et  le 
long  des  mollets;  je  trouvai,  en  mémo  temps,  au  niveau  des  a|)o- 
physes  épineuses  des  sixième  et  septième  vertchres  cervicales, 
|)reinicrcet  deuxieme  dorsales,  une  douleur  ciue  la  pression  aug¬ 
mentait  considérahlcment.  La  sensibilité  aux  ])iucenicnls,  aux  ])i- 
qùres  était  ahsente,  trouhlée  ou  ohtusc  en  jilusieurs  points  des 
membres  inférieurs  ;  les  mouvements  des  membres  étaient  libres, 
bien  (ju’oU'rant  nn  peu  d’incorlitude;  pas  d’ataxie  de  la  langue; 
entin,  je  notai  rexistcncc  d’un  état  fébrile  peu  intense,  mais  ap¬ 
préciable. 

Les  trois  honorables  confrères  du  Havre  ijiii  étaient  présents  à 
la  eonsultalioii,  se  rendirent  à  l’opinion  (pie  j’émis,  et  qui  consis¬ 
tait  à  considérer  le  malade  comme  menacé  de  paralysie  générale 
et  atteint  de  méningite  spinale,  dont  les  douleurs  sciatiques 
étaient  une,  manifestation  insidieuse. 

Le  traitement  que  nous  instHuitmcs  consista  on  vésicatoires 
d’abord,  puis  eu  cautères  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  cau¬ 
tères  que  le  malade  dut  conserver  un  an  ou  deux  au  moins,  cl, 
en  outre,  dans  l’abandon  absolu  de  sa  profession.  Les  choses  se 
sont  passées  ainsi  ijuc  nous  pouvions  l’esiiérer,  et  au  bout  d’un 
mois  et  demi,  l’état  élail  aussi  satisfaisant  (pie  possible,  les  dou¬ 
leurs  avaient  (îédé  les  premières,  jiuis  le  délire,  et  en  dernier  lieu 
l’amnésie.  (J’ai  revu  ce  malade  en  juillet  1870,  sa  santé  était  dans 
l’état  où  elle  se  trouvait  avant  l’apparition  des  accidents;  il 
n’existait  plus  de  douleur  vertébrale,  d’irradiations  névralgii|ucs 
dans  les  membres,  la  sensibilité  cutanée  était  bien  nelte,  la  |)a- 
role  normale  ainsi  que  la  mémoire;  il  n’avait  jilus  de  tremble¬ 
ment  des  mains;  mais  il  continuait  à  porter  son  cautère  avec 
d’autant  |dus  de  persévérance,  que  cet  exutoire  s’étant  séché  pen- 
danl  quelques  jours,  il  y  a  de  cela  quinze  mois,  les  douleurs 
avaient  immédiatement  rejiaru.  11  est  mort  en  1873,  d’une  lièvre 
typhoïde.) 

Ons.  II.  —  M.  G”’**,  Agé  de  trente-huit  ans,  courtier,  est  so- 


—  444  — 


bi'C,  mais  s'esl  fatigué  dans  le  travail.  La  maladie  a  débuté,  vers 
le  20  septembre,  par  des  (roubles  de  la  parole,  des  idées  de  gran¬ 
deur,  du  tremblement  de  la  marche,  de  l’inbabileté  manuelle.  11 
y  a  eu  de  la  lièvre. 

Je  le  vois  le  12  octobre  dans  un  état  fébrile  intense,  avec  du 
ircmblement  de  la  parole,  de  l’ataxie  considérable  des  mains,  de 
la  langue,  des  lèvres,  de  rincohérence,  des  idées  de  grandeur  et 
de  richesses. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  amaigrissement  considérable,  in¬ 
clinaison  à  droite  pendant  la  marche,  qui  n’est  possible  qu’avec 
l’aide  d'un  bras  ;  état  fébrile  intense.  axill.  00°, 5.  ï.  jiost- 
auriculaire,  d8“,5.  Sueurs  profuses,  eschares  aux  mains,  délire 
de  grandeur,  d’exagération,  incohérence,  jiarolc  incompréhen¬ 
sible.  A  la  suilc  do  la  pose  de  deux  cautères  à  la  nuque,  d’appli- 
calions  répélées  do  vésicatoires  à  l’occiput  rasé,  vésicatoires  qui 
sont  entreienus,  et  de  prises  quotidiennes  de  40  centigrainmcs 
d’ergo(inc,  la  lièvre  diminue;  il  se  produit  do  l’amélioration. 

Le  dO  novembre,  l’apparence  générale  est  meilleure.  L’amai¬ 
grissement  a  cessé.  Il  n’exis(e  plus  de  délire  do  grandeur. 

Il  nous  reconnaît,  nousapjielle  par  nos  noms,  n’a  plus  d’ataxie 
de  la  langue,  des  lèvres.  Il  n’exislo  presque  plus  de  Iremblcment 
de  la  jiarole.  Pujiillo  droite  plus  large. 

Le  traitement  est  conlinué. 

21  novembre.  — Pas  d’alaxio  de  la  langue  ni  des  lèvres. 

La  pupille  droite  est  plus  large;  à  |)cine  un  peu  de  Ircniblc- 
ment  do  la  parole.  Le  malade  marebe  bien,  il  reprend  de  rem- 
bonpoint.  La  physionomie  est  redevenue  intelligente. 

Il  me  dit  qu’il  a  eu  un  transport  nerveux  et  sanguin  à  la  (ôte; 
il  se  souvient  n’avoir  pas  vu  sa  femme  depuis  près  de  six  se¬ 
maines,  mais  il  m’assure  avec  conviction  qu’elle  va  accoucher  lin 
décembre  (cela  n’est  pas,  elle  doit  accoucher  en  avril)  ;  qu’il  a  six 
garçons,  que  .sa  femme  a  eu  quatre  lillcs  en  deux  accouchements 
pendant  sa  maladie  (rien  de  tout  cela  n’existe).  Du  reste,  il  no 
porsisie  pas  dans  ses  idées  lorsque  je  lui  dis  qu’elles  sont  fausses. 

Mémo  trailemenl. 

4  décembre. — Apparence  raisonnable,  il  a  la  mémoire  des  dates, 
des  jours,  est  un  pou  indifférent  pour  sa  famille.  Quelques  idées 
ambitieuses  relativement  à  la  maison  de  commerce  dans  laquelle 
il  est  emjiloyé  ;  ces  idées  proviennent  d’hallucinations  de  l’ouie, 
qu’il  nous  raconte  avec  une  gi-andc  précision.  Il  peut  de  nouveau 
signer  son  nom,  faire  sa  signature  et  quelques  phrases  :  souille 
doux,  cardiaque. 

Phosphate  de  chaux,  — ar.scnic,  —  continuer  l’ergotine  et  le 
cautère. 

31  décembre.  —  Etat  physique  très-satisfaisant.  L’inégalité  pu¬ 
pillaire  persiste.  Il  raconte  chaque  jour  avec  une  grande  convic¬ 
tion  des  choses  nouvelles  qu’il  a  entendu  dire.  Ainsi,  «  qu’il  part 
ce  soir  pour  Nice,  qu’il  est  associé  à  partir  de  demain  avec  scs 
patrons,  qu’il  va  le  soir  aller  à  l’Opéra,  qu’il  faut  qu’il  sorte 


pentlanl  quelques  heures,  pour  aller  à  renlerronienl  de  sa  femme 
cl  de  sa  mère.  »  —  Un  de  ses  amis  vient  le  voir  le  jour  oii  il  parle 
de  celle  dernière  idée  délirante,  el  lui  déclare  cjue  sa  femme  et 
sa  mère  sc  portent  Lien.  Il  l’embrasse  avec  effusion,  en  lui  disant 
qu’il  en  est  bien  beureux,  qu’il  était  malheureux  de  ce  qu’on  lui 
avait  dit. 

Il  paraît  avoir  ces  hallucinations  le  jour  et  la  nuit.  La  mé¬ 
moire  est  bien  revenue,  il  se  souvient  des  jours  oii  on  vient  le, 
voir,  parle  de  faits  récents  et  anciens.  Il  manifesie  de  l’indilfé- 
rence  à  l’endroit  de  sa  famille,  ne  demande  pas  à  la  voir,  et 
lorsque  son  ami  vient  le  voir,  il  le  quille  sans  regret. 

^ janvier  — La  parole  et  la  mémoire  sont  nettes;  il 
reste  encore  de  l’inégalité  pupillaire. 

Devant  deux  de  ses  amis,  qui  sont  tout  étonnés  do  sa  transfor¬ 
mation,  il  parle  avec  précision  el  netteté  de  sa  famille,  demande 
oii  est  sa  femme,  exjn'ime  le  désir  de  la  voir,  parle  de  scs  iilfaires, 
de  ses  espérances  d’association  avec  scs  parents,  de  la  gestion  de 
sa  société  de  secours  ;  son  langage  est  posé  et  exact. 

Môme  traitement. 

27  février.  —  Le  malade  est  guéri,  il  se  rend  compte  de  tout. 
Plus  d’ataxie  ;  la  mémoire  et  la  parole  sont  normales;  il  reste  de 
rinégalité  pupillaire.  Il  a  une  entrevue  trè.s-nalurelle,  très-bonne 
avec  sa  femme,  qui  le  retrouve  tel  qu’avant  sa  maladie. 

Avec  moi  il  parle  d’une  façon  très-naturelle  de  .scs  idées  déli¬ 
rantes  passées  ;  il  est  résigné  à  ne  reprendre,  d’après  mes  con¬ 
seils,  scs  travaux  (|u’cu  octobre. 

3  mai.  —  Il  revient  de  province  el  va  très-bien.  La  parole  est 
nette  ;  il  ne  présente  plus  d’ataxie. 

22  novembre.  —  La  guérison  se  maintient.  M.  G*’’’*  a  repris 
ses  occupations. 

En  résumé,  la  paralysie  générale  à  forme  suraiguë  a  pu  être 
arrêtée,  chez  ce  malade,  par  un  traitement  énergique  consistant 
en  révulsifs  et  en  dérivatifs. 

Le  séton  à  la  nuque  est  également  indiqué  dans  les  formes 
chroniques  de  la  maladie,  il  paraît  avoir  pour  effet  de  prévenir 
les  poussées  congestives.  G’est  surtout  dans  les  cas,  rares  à  la 
vérité,  où  il  existe  de  la  céphalalgie,  que  le  séton  produit  de  bons 
résultats,  il  fait  disparaître  la  céphalalgie;  il  paraît  même  avoir 
vine  heureuse  influence  en  retardant  les  progrès  de  la  démence. 
Il  amène  une  énergique  dérivation,  à  action  lente  mais  continue  ; 
nous  n’hésitons  pas  à  l’employer,  même  chez  les  malades  à  la 
troisième  période. 

Bains  froids,  —  L’emploi  de  l’eau  froide  nous  a  donné  les 
meilleurs  résultats. 
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Elanl,  (innnû  ce  l'ail  qiio  la  paralysie  Générale  osl  iino  maladie 
inllainmaloire  des  coiiires  nerveux,  que  la  Icmpératiii'e  s’élève 
souvciil  au-dessus  de  la  noi-male,  même  eu  delioi's  des  alla(|ues 
apupleetiroianes  ou  épileplif'ormeSj  nous  avons  essayé  l’usage,  des 
bains  Froids  ;  ce  fut  d’abord  eliez  les  malades  en  proie  à  des  ac¬ 
cès  de  manie  congestive,  présentant  une  extrême  agitation,  une 
notable  élévation  de  la  température  avec  tine  ataxie  considéi'able, 
dans  les  cas,  en  un  mot,  où  l’emploi  de  la  médication  anlipblo- 
gislique  était  parfaitement  indiqué,  et  où  la  gravité  de  la  maladie 
jusliliait  une  intervention  très-énergique. 

Le  résultat  obtenu  dépassa  notre  attente;  nous  vîmes,  en  elfel, 
qu’après  les  bains  froids,  l’agitation  des  malades  diminuait 
beaucoup,  que  leur  température  baissait  de  t  degré  et  demi  ou 
il  degrés,  et  que,  surtout,  l’ataxie  était  sensiblement  amendée, 
nous  eùmes  la  satisfaction  de  constater  que  sur  une  quinzaine 
de  cas  de  ])aralysic  générale  aiguë  ou  subaiguë,  aucun  malade 
traité  par  les  bains  froids  ne  succomba  ;  or,  on  sait  la  gravité  li,a- 
bituelle  de  (es  formes  de  paralysie  générale  avec  litivre,  excitation 
et  ataxie,  que  M.  Baillarger  fait  rentrer  dans  son  groupe  des 
manies  congestives. 

En  outre,  aucune  malade  ne  contracta  de  pneumonie  et  de 
m-plirite.  Nous  en  conclûmes  que  dans  les  cas  où  la  température 
est  élevée  au-dessus  de  l’état  normal,  la  méthode  de  réfrigéra¬ 
tion  cmployt'ie  était  tout  à  fait  inoiïensivc. 

Enhardi  par  ces  premiers  essais,  qui  datent  de  1871,  nous 
continuâmes  à  employer  les  bains  chez  trois  malades  qui,  i)en- 
dant  leur  période  aiguë,  s’étaient  si  bien  trouvées  de  ce  trai¬ 
tement,  et  dont  l’alfectinn  avait  eu  une  marche  subaiguë.  Dans 
ces  trois  cas,  la  température  n’était  plus  que  de  temps  à  autre 
au-dessus  de  la  normale,  mais  les  symptômes  ataxiques  persis¬ 
taient  ;  or,  nous  pûmes  constater  que  les  bains  étaient  encore 
parfaitement  .supportés,  et  que  l’ataxie  diminuait  sensiblement 
après. 

Cette  observation  nous  encouragea  à  employer  les  bains  dans 
tous  les  cas  où  il  y  avait  de  l’ataxie  ,avcc  ou  sans  élévation  no¬ 
table  de  la  température. 

Voyant,  au  bout  de  sept  ou  huit  mois  d’expérimentation,  que 
les  bains  étaient  parfaitement  supportés,  que  les  malades  on  pre¬ 
naient  pour  ainsi  dire  l’habitude,  et  qu’au  bout  de  quelques 
jours  elles  n’opposaient  pas  do  résistance  à  l’emploi  du  froid , 
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que  jamais  il  iip  survinl  ni  pnomnonie,  ni  plourésio,  ni  l)i'on- 
chile,  qu’au  coulraire  les  malades  trailécs  par  les  bains  avaieni, 
une  immiinilé  remai'qua!)lc  à  l'égard  des  aceidents  llioraci([ues, 
que  jamais  les  bains  iie  dennaieul  lieu  à  la  néphrite,  qu’ils 
claieni,  eu  un  mot,  Irès-avanlageux  à  quelques  malades,  el  nui¬ 
sibles  à  aucune,  je  pris  la  résolution  de  traiter  par  les  bains 
froids  toutes  les  malades  atteintes  de  paralysie  générale  à  la  ])re- 
mière  période.  Telle  est,  en  quelques  mots,  la  série  d’observations 
qui  m’amena  à  employer  les  bains  froids  dans  le  Iraitemenl  de 
la  paralysie  générale. 

Pénétrons  maintenant  plus  avant  dans  les  détails  et  voyons  : 

1°  De  quelle  façon  il  convient  d’employer  les  bains  froids  ; 

2“  (Jucls  sont  les  elléts  qu’en  ressentent  les  ])atients  ;  les  elfets 
immédiats  et  les  effets  consécutifs  ; 

3“  Quelles  sont  les  [irincipales  circonstances  dans  lesquelles  les 
bains  froids  doivent  être  administrés; 

4“  Quelles  sont  enfin  les  contre-indications. 

1"  De  quelle  façon  doivent  être  administrés  les  bains  froids.  — 
Au  début  de  nos  expériences,  nous  donnions  les  bains  à  20  de¬ 
grés  ;  et  nous  no  laissions  les  malades  dans  l’eau  que  jusqu’au 
moment  où  ils  éprouvaient  un  frisson  violent,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  quelques  minutes;  les  malades  se  trouvaient  bien  des  bains 
d’affusion  ;  mais  leur  température  ne  baissait  pas  suffisamment, 
nous  ou  vînmes  peu  à  peu  à  prolonger  la  durée  du  bain  pendant 
cinq,  buit  et  jusqu’à  dix  minutes.  Simuitanémenl  nous  cher¬ 
châmes  dans  quelle  mesure  il  serait  possible  d’abaisser  la  lein- 
])éi\aturc  de  l’eau,  et  en  diminuant  la  température  degré  par  de¬ 
gré,  nous  arrivâmes  à  donner  des  bains  à  12  degrés  centigrades. 
C’est  à  CCS  chilfres  que  nous  nous  sommes  arrêté  et  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  surtout  quand  il  y  a  de  la  fièvre  notable  et  dès  le 
début,  nous  donnons  les  bains  à  12  degrés  et  pendant  dix  mi¬ 
nutes.  Le  procédé  n’est  pas  aussi  rigoureux  quand  il  s’agit  de 
malades  affaiblies,  surtout  au  commencement  du  traitement. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  n’est  pas  considérable,  nous  commen¬ 
çons  par  les  bains  à  18  deg7’és  pendant  cinq  minutes;  au  bout 
de  quatre  à  six  jours  nous  arrivons  à  laisser  la  malade  dans  l’eau 
pendant  dix  minutes,  puis  en  une  huitaine  de  jours  nous  bais¬ 
sons  la  température  de  l’eau  jusqu’à  12  degrés.  En  été  nous  em¬ 
ployons  la  glace  pour  arriver  à  cette  température.  Ces  bains  sont 
donnés  l’hiver  dans  des  salles  bien  chauffées. 
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Les  malades  sont  plongées  dans  l’ean  iiprès  avoir  été  bien  es¬ 
suyées,  si  elles  sont  en  sueur.  Sitôt  retirées,  elles  sont  envelop¬ 
pées  dans  des  couvertures  également  chauffées.  On  les  laisse  dans 
ces  couvertures  pendant  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure,  après 
quoi  on  les  essuie  avec  soin  et  on  les  reporte  dans  leur  lit,  si  elles 
sont  alitées  ;  ou  bien  on  les  habille  et  on  les  laisse  dans  une.  salle 
chaude. 

Ces  bains  doivent  être  donnés  tous  les  jours  ;  ce  n’est  qu’à  la 
longue  qu’on  peut  les  donner  seulement  tous  les  deux  jours.  Il 
y  a  même  parfois  indication  à  donner  deux  bains  dans  la  journée. 

Durée  du  traitement.  —  Ge  traitement  sera  continué  pendant 
Irès-longlemps  ;  nous  ne.  sommes  pas  encore  à  même  d’indiquer 
une  durée  maximum.  Chez  une  malade  nommée  Bl...,  dont  l’ob¬ 
servation  est  relatée  plus  loin,  le  traitement  est  suivi  depuis  trois 
ans  et  demi,  et  la  malade  s’en  trouve  si  bien,  que  d’elle-môme, 
depuis  sa  sortie  de  mon  service,  elle  le  continue  et  prend  son  ' 
bain  froid  tous  les  deux  jours. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  le  danger  qu'il  y  a 
de  cesser  trop  tôt.  Chez  une  malade,  nous  avons  perdu  en  grande 
partie  le  bénéfice  d’un  traitement  de  six  mois,  parce  que  nous 
n’avons  pas  cru  d’abord  devoir  continuer;  et  parce  qu’ensuite, 
quand  nous  avons  voulu  reprendre,  nous  n’avons  pas  pu  le  faire, 
les  appareils  étant  en  réparation  ;  quand  nous  étudierons  plus 
spécialement  les  cas  où  l’eau  froide  doit  être  employée,  nous 
verrons  dans  quelles  circonstances  on  peut  suspendre  le  traite¬ 
ment,  dans  quels  cas  il  faut  le  reprendre  après  l’avoir  sus¬ 
pendu,  etc. 

L’hiver  et  les  froids  les  plus  rigoureux  ne  sont  pas  une  contre- 
indication  ;  il  faut  seulement  multiplier  les  précautions  pour  as¬ 
surer  une  réaction  suffisante.  Voici  maintenant  quels  sont  les 
principaux  effets  produits  par  les  bains. 

2°  Effets  immédiats.  —  Lorsque  les  malades  ont  beaucoup  de 
fièvre  et  sont  très-agitées,  elles  paraissent  ne  pas  ressentir  l’im¬ 
pression  de  l’eau  froide,  et  elles  continuent  à  vociférer  et  à  s’a¬ 
giter,  à  rire,  à  parler,  comme  elles  le  faisaient  auparavant;  au 
bout  d’un  certain  nombre  de  minutes,  le  frisson  les  prend,  sans 
qu’elles  paraissent  s’en  douter. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  même  chez  les  agitées, 
l’impression  dè  l’eau  froide  est  vivement  et  douloureusement  res¬ 
sentie;  les  malades  poussent  des  cris  plaintifs,  sont  suffoquées  en 
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enLi'finl  dans  l’eau  ;  mais  au  bout  d’une  ou  deux  minutes  le  calme 
revient.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  arrive  le  frisson  ;  les 
lèvres  deviennent  parfois  bleuâtres  et,  suivant  que  l’état  est  plus 
ou  moins  prononcé,  on  laisse  les  malades  dans  l’eau  plus  ou 
moins  longtemps  ;  on  s’efforce  d’attendre  jusqu’à  ce  que  dix  mi¬ 
nutes  se  soient  écoulées. 

Le  pouls,  qui,  au  début  do  l’immersion,  est  développé  et  fré¬ 
quent,  devient  bientôt  petit,  serré,  imperceptible;  on  j)ourrait 
croire  que,  pour  lutter  contre  la  contraction  artérielle  ainsi  pro¬ 
duite,  le  cœur  fait  des  efforts,  et  que  ses  battements  sont  énergi¬ 
ques.  11  n’en  est  rien  :  les  battements  sont  on  effet  ralentis,  mais 
leur  énergie  n’augmente  pas,  car  ils  deviennent  difliciloment 
perceptibles  par  la  palpation. 

Le  pliénomènc  de  la  chair  de  poule,  indiquant  une  contraolioii 
soutenue  des  libres  musculaires  du  derme,  ne  tarde  pas  à  se 
produire. 

Quand  les  malades,  immédiatement  après  le  bain,  sont  en¬ 
roulés  dans  des  couvertures  ebaudes,  la  réactio'n  .se  ])rodpil  tou¬ 
jours,  mais  plus  ou  moins  vile  cl  plus  ou  moins  intense;  nous 
ne  l’avons  jamais  vue  manquer.  Elle  débute  quelquefois  immédia¬ 
tement  après  le  bain,  surtout  chez  les  malades  qui  soiff  soumis 
à  ce  traitement  depuis  un  certain  temps;  d’autres  fois  elle  se  fait 
attendre  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure,  rarement  plus.  Pon¬ 
dant  ce  temps  les  patients  continuent  à  grelotter,  à  avoir  la  face 
pâle  et  quelquefois  cyanosée.  Lorsque  la  réaction  survient,  l.a 
surface  cutanée  est  couverte  soit  d’une  douce  moiteur,  soit  de 
sueurs  abondantes.  A  ce  moment  le  délire,  lorsqu’il  existe,  est 
toujours  beaucoup  plus  calme  qu’avant  le  bain. 

Sortis  dos  couvertures,  au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  les  ma¬ 
lades,  bien  essuyés,  .se  trouvent  dans  un  état  de  bien-être  très- 
appréciable,  leur  pouls  continue  pendant  plusieurs  heures  à  être 
serré  et  résistant,  les  tracés  sphygmograpbiques  montrent  très- 
bien  l’action  tonique  opérée  sur  les  vaisseaux. 

Le  chiffre  marqué  par  le  tbermomètre  baisse  toujours  sous 
rinlluencc  du  bain,  et  la  réfrigération  persiste  plus  ou  moins 
longtemps.  Dans  les  cas  aigus,  alors  qu’il  y  a  beaucoup  de  lièvre, 
rabaissement  de  la  température  peut  atteindre  2  degrés  et  demi, 
mais  le  tbermomètre  remonte  assez  vite  à  son  degré  antérieur, 

Action  sur  la  température  du  malade.  —  Dans  les  cas,  au 
contraire,  où  il  y  a  peu  de  lièvre,  l’abaissement  de  la  tempéra- 
TOME  xcv.  10'  Liva.  29 
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(iirn  tlôpiissi^  l•alvnll'nl  1  dogiv,  niais  la  iV-frigi'i’nlion  parsisli’ 
]KMulanl  plusieurs  lieiires.  Chez  la  malade  Proul...,  iloiil  l’obser- 
vai.ion  est  relatée  plus  loin,  la  tempéraUire  moyenne,  prise  pen- 
danl  loule  la  durée  du  mois  de  juin,  était  de  37°, 6  avant  le  bain; 
or,  après  le  bain,  elle  était  de  3I3”,2;  rabaissement,  en  moyenne, 
était  de  0'’,77.  —  Chez  une  autre  malade  (Tourne...),  ob.servée  en 
même  lém|»s,  l'écart  était  plus  considérable  :  en  moyenne  il  était, 
en  etlet,  de  1«,80. 

La  température  moyenne  avant  le  bain  était,  en  elFel,  de  3tl'’,fl 

el  après  le  bain  elle  était  de . 34°, 8 

—Les  malades  soumises  au  traitement  par 
les  bains  froids  ont  en  général  une  mine  de  santé  qui  persiste  alors 
même  (jae  la  maladie  parcourt  scs  diverses  périodes  ;  leur  appétit 
est  toujours  excellent  ;  il  arrive  souvent,  quand  elles  n’ont  pas 
dépassé  l’époque  de  la  méuoj)nusc,  que  les  règles,  disparues 
dc|)uis  longtemps,  réapparaissent  sous  riniluence  des  bains  froids  ; 
ce  fait  indique  bien  que  les  bains  agissent  dans  un  sens  favo¬ 
rable,  car  on  sait  que.  la  réapparition  des  règles  est  en  général 
d’un  bon  augure.  i 

Les  bains  ont  pour  elfet  incontestable,  <à  quelque  période  (pi’ils 
soient  donnés,  de  diminuer  les  troubles  d’ordre  ataxique  (tremble¬ 
ments  des  mains,  des  jambes,  do  la  langue,  do  la  parole,  etc.), 
de  prévenir  les  congestions  avec  leur  elfrayant  cortège  sympto¬ 
matique.  Us  sont  aussi  très-utiles  pour  le  traitement  des  eschares 
et  pour  empêcher  leur  apparition.  L’observation  d’une  nommée 
G...  est  un  exemple  de  leur  heureuse  influence. 

Influence  sur  les  troubles  intellectuels.  —  Pour  ce  qui  est  des 
Irouhles  intellectuels,  voici  comment  on  peut  résumer  leur  ac¬ 
tion.  Dans  lcs  cas  oii  le  trouble  intellectuel  a  pour  caractéristique 
la  stupeur,  l’abolition  plus  ou  moins  marquée  de  l’activité  intel¬ 
lectuelle,  de  la  dépression,  soit  mélancolique,  soit  hypocon¬ 
driaque,  la  démence  sans  délire  spécial,  les  bains  froids  agissent 
avantageusement  au  point  de  vue  mental.  Dans  ceux  où  il  y  a  de 
l’excitation,  du  délire  ambitieux,  de  l’agitation,  les  bains  ont  une 
action  moins  eflicacc,  mais  encore  appréciable.  Nous  reviendrons 
sur  ces  détails  à  propos  de  l’élude  des  indications  auxquelles  ré¬ 
pondent  le  mieux  les  bains  froids  ;  nous  no  faisons  ici  qu’établir 
quelques  données  générales  pour  montrer  le  parti  qu’on  peut  tirer 
de  ce  moyen  thérapeutique.  Mais  il  ne  faudrait  pas  s’en  exagérer 
rimporlancc.  11  ne  faudrait  pas  avoir  la  prétention  de  guérir  par 


ftux  Ions  les  cas  de  paralysie  générale,  i\  q)iel(]ue  période  fm’ils  se 
présenlenl.  (^esl  ainsi  (jiic  dans  un  certain  noinlire  de  cas  nous 
n’avons  pas  pu  empêcher  la  cachexie,  ulliine  de  se  produire. 

11  nous  parail  intérc.ssanl  de  signaler  parl'ois  la  persistance^ 
malgré  les  bains  (juotidiens,  de  cotte  odeur  nauséeuse  qu’exhale 
le.  corps  des  tous  [)araiytiques.  Cette  odeur  prouve  bien  l’état  de 
détérioration  de  toute  réconomic;  lorsciu’elle  subsiste  malgré  les 
bains,  elle  est  d’un  i)ronostic  émincmmenl  fâcheux  ;  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  do  cas,  et  même  l'i  la  tin  de  la  seconde  ])ériode,  nous 
avons  pu  constater  que  cette  odeur  disparaissait  ;  l’élid.  général 
et  l’état  do  riiitolligcnce  s’amélioraient  alors  parallèlement;  le 
fait  a  été  très-net  che/.  une  de  nos  malades,  dont  l’nbervation  est 
relatée  plus  loin  P...). 

Si  l’on  nous  demandait  do  préciser  le  mode  d'action  des  bains 
à  12  degrés,  nous  serions  en  peine  do  le  faii'c;  ils  ])roduisont  sans 
doute  des  elfcts  com|dexes  :  nu  début  de  nos  essais  nous  pensions 
qu’ils  agissaient  comme  antiphlogistique,  qu’ils  avaient  la  même 
action  que  dans  la  lièvre  typhoïde,  dans  la  méningite  rhumatis¬ 
male,  mais  notre  pratique  ultérieure  nous  a  rendu  moins  aflir- 
malif  ;  car  les  bains  fi'oids  agissent  également  bien,  en  n’amenant 
pas  plus  d’accidents,  chez  les  malades  qui  n’ont  pas  de.  lièvre.  Il 
faut  donc  aussi  compter  avec  leur  action  Ionique,  et  c’est  elle 
qu’il  faut  rechercher  quand  on  a  à  soigner  des  malades  à  la 
deuxième  ou  à  la  troisième  période. 

Action  dérivative.  —  11  est  certain  que  les  bains  produisent 
encore  une  action  dérivative,  si  l’on  on  juge,  par  lu  coloration  de 
la  surface  cutanée,  qu’on  observe  toujours  après  le  bain,  et  qui 
démontre  qu’il  s’est  fait  à  la  périphérie  un  afflux  sanguin  au  dé¬ 
triment  delà  circulation  pi'ofondo  et  parenchymateuse. 

En  nous  entourant  de  toutes  les  précautions  requises  et  dé¬ 
crites  plus  haut,  nous  n’avons  jamais  vu  résulter  d’accidents  de 
l’usage  des  bains  froids,  même  chez  les  malades  qui  n’avaient 
pas  de  lièvre;  bien  au  contraire,  nous  mettons  nos  malades  â 
l’abri  des  pneumonies,  qui  sont  si  fréquentes  et  si  graves  chez  les 
paralytiques.  De  môme  nous  n’avons  jamais  provoqué  de  né¬ 
phrites.  Ces  faits  sont  remarquables,  car  il  est  bien  certain  que 
sur  cent  individus  sains  qu’on  soumettrait  à  des  bains  à  12  de¬ 
grés  pendant  dix  minutes,  cinquante  au  moins  con tracteraient 
soit  des  pneumonies,  soit  des  pleurésies,  soit  dos  néphrites  aiguës, 
soit  des  rhumatismes  ou  au  moins  des  bronchites,  Noiis  no  nous 


expliquons  pas  encoi'e  celte  immunité  des  aliénés  paralytiques. 
Mais  les  faits  sont  là,  nos  assertions  sont  hasées  sur  un  nombre 
d’observations  suffisant.  Aussi  nous  ne  nous  laissons  pas  arrêter 
par  des  considérations  théoriques.  11  y  a  bien  d'autres  points 
qui  restent  inexplicables  dans  l’iiisloire  de  la  folie  paralytique  ;  on 
en  trouvera  peut-être  un  jour  rinlerprétalion,  mais  à  l’heure 
qu’il  est,  l’importance  est  de  les  bien  connaître. 

Indications  des  bains  froids.  —  Après  ces  données  géné¬ 
rales,  étudions  dans  quels  cas  l’action  des  bains  froids  peut  être 
le  plus  utilement  employée.  On  peut  dire  que  les  bains  froids 
conviennent  dans  l’immense  majorité  des  cas  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  paralysie  générale.  Une  telle  assertion  est  do  nature 
à  jeter  le  doute  dans  l’esprit,  car  il  y  a  lieu  de  se  méfier  des 
moyens  tbérapeuliques  qui  réussissent  également  bien  contre 
une  maladie  donnée,  quelles  que  soient  ses  allures  et  ses  périodes. 
El  cependant  nous  croyons  fermement  à  l’efficacité  des  bains 
froids  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  générale.  Cette  con¬ 
viction  est  fondée  sur  les  base-s  suivantes  : 

Sur  l’expérience,  qui,  somme  toute,  en  médecine  est  encore  le 
guide  le  plus  sûr  ;  or  nous  avons  été  amené  à  soigner,  par  les 
bains  froids,  des  malades  à  toutes  les  périodes  de  la  folie  para¬ 
lytique  cl  jamais  nous  n’avons  eu  d’accidents  survenus  par  le  fait 
du  traitement  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  nous  avons  con¬ 
staté  de  l’amélioration,  même  chez  les  malades  à  la  troisième 
période. 

La  paralysie  générale  n’est  pas  une  maladie  cyclique;  c’est 
une  maladie  dont  les  lésions  sont  toujours  identiques  à  elles- 
mêmes,  sont  toujours  do  nature  inflammatoire,  sauf  lorsqu’il 
existe  de  la  cachexie  très-avancée,  ou  lorsqu’il  s’agit  de  paralysie 
générale  à  forme  sénile.  Il  nlest  donc  pas  étonnant  que  le  même 
traitement  convienne  à  l’immense  majorité  des  cas. 

Autant  il  serait  barbare  de  traiter  par  un  seul  médicament 
toutes  les  pneumonies  sans  s’inquiéter  du  malade  ou  de  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  autant  il  est  rationnel  d’opposer  à  une  lé¬ 
sion  con.slante  et  s’aggravant  de  jour  en  jour,  sans  changer  pour 
cela  de  nature,  une  médication  toujours  identique.  On  emploie 
bien  le  sulfate  de  quinine  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes  les 
périodes  de  l’intoxication  palustre  ;  on  emploie  également  avec 
avantage  le  mercure,  associé  ou  non  à  l’iodurc  de  potassium, 
contre  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  quels  que  soient 


453  — 


l’agc  (lu  sujet,  la  gravilé  de  la  maladie,  l’état  général. 

D’ailleurs  les  bains  froids  n'ont  sans  doute  pas  qu’un  seul 
mode  d’action;  à  côté  de  l’action  antiphlogistique,  il  faut  tenir 
compte  de  l’action  tonique,  ])eul-être  d’une  action  ])lus  (ajmplexc. 
C’est  surtout  à  la  première  ])ériodc  (jue  les  bains  froids  convien¬ 
nent  bien  ;  lors((u’il  y  a  de  l’excitation,  ce  qu’on  appelle  la  manie 
akjuë,  avec  lièvre,  le  bain  fait  le  plus  souvent  tomber  l’agitation 
et  diminue  la  température.  Chez  une  malade,  G...,  qui  se  trou¬ 
vait  dans  CCS  conditions,  les  bains  produisirent  en  quelques  jours 
l’action  que  la  digitale,  administrée  à  très-foi'tc  dose,  n’avait  pas 
j)U  amener  en  [ilusicurs  semaines.  Chez  cette  femme,  en  effet, 
malgré  l’administration  des  granules  de  digitaline  Nativelle,  à  six 
par  jour,  et  pondant  près  d’un  mois,  le  nombre  de  pulsations  no 
diminuait  ])as  ;  il  était  constamment  de  80  à  104.  Or,  sous  l’in- 
llucncc  de  quelques  bains,  on  vit  le  pouls  baisser  et  devenir 
serré  cl  résislsnt. 

En  outre,  les  bains  froids  sont  préférables  à  la  digitale,  parce 
qu’ils  mettent  à  l’abri,  tout  en  produisant  les  mômes  effets  sur  le 
])ouls,  des  accidents  toxiques.  Chez  la  malade  citée  plus  haut, 
nous  avons  vu,  à  deux  reprises  différentes,  en  l’espace  d’un  mois, 
sui'v.enir  une  prostration  inquiétante  sous  l’inlluence  des  doses 
do  digitaline  accumulées;  ces  accidents  n’ont  jamais  lieu  avec 
les  bains  froids. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


iVoto  sur  lin  monocle  élnsti(|iic  iiiévniioriiiit  ; 

P.ir  le  üootcui'  Maurec,  médociii  de  ctiisse  de  tu  marine. 

Dès  1873  nous  avions  constaté  les  heureux  résull'als  que  l’on 
peut  obtenir  par  des  applications  émollientes  ou  médicamen¬ 
teuses  dans  de  nombreuses  affections  des  yeux,  ii  la  condition  que 
ces  applications  fussent  maintenues  à  un  degré  constant  d’humi¬ 
dité  et  à  peu  près  de  température. 

Les  applications  émollientes  ont  été  employées  contre  les  in- 
llaminations  consécutives  à  des  plaies,  contre  des  phlegmons  des 


paupiùros  ol  Jti  ^)ac  lacrymal  ainsi  que  conlre  des  ophtlialinies 
piu’ulenles  el  des  kcralitcs. 

Les  a|)pliealions  niédicamenlciises,  représcalres  surtoul  par 
des  infusions  de  solanées,  ont  été  utilisées  contre  l’irilis,  l’irido- 
clioroïdite  et  les  kéi'atites  ulcéreuses  ou  vasculo-plastiquos. 

Contre  toutes  ces  affections,  |)üur  obtenir  la  constance  de  l’iiu- 
niidité,  nous  appliquions  sur  l’œil  malade  un  disque  d’éponge 
de  1  cenliinètro  d’épaisseur  environ,  en  ayant  soin  d’interposer 
entre  l’éponge  et  l’œil  ])lusiours  disques  do  linge.  Ce  pansement 
était  muinlenu  j)ar  un  verre  de  montre  que  nous  enchâssions 
dans  une  haiide  de  diacliylum.  Ce  diacliylum  lui-môme  était  lixé 
autour  de  la  tête  sur  une  haude  en  toile  servant  à  lui  fournil'  un 
solide  point  d’appui  et  à  garantir  les  clieVeux'. 

C’est  avec  cet  appareil  tout  à  fait  primitif  que  nous  arrivions 
à  satisfaire  la  première  indication.  Quant'  à  la  constance  de  tem¬ 
pérature,  après  quelques  essais  nous  pûmes  nous  convaincre  que 
la  chaleur  du  corps  était  très-suffisante  pour  maintenir  tièdes 
les  applications  humides  isolées  de  l’extérieur  par  le  verre  de 
montre,  et  que,  par  conséquent,  tout  pansement  qui  satisfaisait 
à  la  première  indication  devait  par  cela  même  satisfaire  à  la  se¬ 
conde. 

Le  verre  dont  nous  nous  servions  pour  recouvrir  notre  panse¬ 
ment  nous  présentait  ainsi  le  triple  avantage'de  s’opposer  à  l’éva¬ 
poration,  d’éviter  le  refroidissement,  enfin  de  jiermctire  la 
surveillance  du  degré  d’humectation  de  l’éponge. 

Les  succès  que  nous  avions  ohtenus  avec  notre  handcau  nous 
engagèrent  à  le  montrer  à  notre  ami  et  collègue  le  docteur  Ma¬ 
réchal,  qui  a  eu  l’heureuse  idée  de  remplacer  le  handeau  de 
diacliylum,  jilein  d’inconvénients,  par  un  handeau  en  caoutchouc, 
qui  est  sorti  des  ateliers  de,  M.  Galante  aussi  commode  que  pos¬ 
sible,  et  nous  pourrions  même  dire  élégant.  C’est  toujours  la 
même  idée,  mais  ayant  revêtu  la  forme  la  plus  gracieuse  cl  met¬ 
tant  l’appareil  à  la  poi'téc  d’un  jmhlic  plus  difticile. 

C’est  sur  cet  appareil  que  nous  voulons  appeler  l’attention  du 
public  médical;  mais,  avant  d’en  donner  la  description,  nous 
tenons  à  dire  que  nous  sommes  loin  de  considérer  les  applica¬ 
tions  émolliéntes  ou  autres  comme  toujours  bonnes  dans  les  af¬ 
fections  que  nous  avons  énumérées  ;  il  no  faut  les  employer 
qu’avec  discernement.  Nous  voulons  seulement  aujoiu'd’hui  faire 
connaître  mo)/m  mnlentif,  la  partie  mécanique  de  notre  pan- 
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sement,  nous  roservaiU  de  revenir  idtérieurcment  sur  les  apj)!!- 
cations  qu'il  nous  a  permis  de  faire,  el  d’en  disculer  les  indica¬ 
tions. 

Le  monocle  élastique  inévaporant  est  destiné  à  maintenir  sur 
l’œil  des  pansements  humides,  simplement  émoHionls  ou  médi¬ 
camenteux,  et  à  s’opposer  à  leur  rapide  desséclimnenl,  tout  en 
permettant  aux  malades  de  vn(|uer  à  leurs  occupations. 


Sous  ce  rapport,  son  utilité  n’échappera  à  aucun  des  [u'aticieus 
qui  ont  eu  à  ])rescrire  des  applications  de  cette  nature,  et  (|ui  ont 
eu  à  constater  les  inconvénients  des  compresses  soit  lloltantes, 
soit  maintenues  lixes  par  le  monocle  classique  ou  des  handeaux 
en  étolfe. 

Quant  à  l’utilité  de  ces  pansements  ciix-mèmes,  elle  n’est  plus 
à  démontrer  aujourd’hui.  Ils  ont  fait  leurs  preuves,  et  il  nous 
paraît  hien  étahli  que,  mieux  (pie  tout  autre,  ils  peuvent  com- 
hattre  l’inllammation  si  ftravo  des  divei'ses  parties  essentielles  ou 
accessoires  de  l’œil,  el  éviter  rélranplemont  auquel,  par  l’élas¬ 
ticité  différente  des  tissus  qui  les  composent,  elles  sont  nécessai- 
reme.nl  exposée.s.  Et  si,  malgré  leur  efficacité  hien  constatée, 
leur  usage  est  oncoj'o  si  restreint,  il  ne  faut  l’atlrihuer,  nous 
l’avons  dit,  qu’à  dns  difficulté!!,  des  ennuis  pratiques  d’applica¬ 
tion,  auxquels  notre  appareil  a  pour  hut  d’ohviei’. 

De  plus,  ce  jjotit  appareil,  grâce  à  la  douhlc  élasficilé  du 
caoutchouc  el  de  l’éponge  niouillée,  pré.sentc  l’avajilage  de  i)civ 
meltro  une  compression  douce,  régulière,  constante  et  graduée. 

Il  se  compose  (fig,  I)  : 

i"  D’une  bande  de  caoutchouc  faisant  le  tour  de  la  tête  cl 
dans  laquelle  se  trouve,  enchâssé  un  verre  de  montre  inohilc  el, 
par  conséquent,  facile  à  laver  ou  à  remplacer. 

La  transparence  du  verre  de  montre,  sur  la  face  interne  du¬ 
quel  se  condensera  vu  gouttelettes  la  vapeur  du  liquide  employé. 


permetlra  de  surveiller  et  de  graduer  le  degré  d’iuimeetalion  do 
l’éponge.  De  plus,  ce  verre  s’opposera  d’une  manière  très-eflicace 
à  l’évaporation,  et  d’une  manière  ti'cs-surüsante  au  rctVoidissc- 
menl. 

2“  D’une  éponge  ayant  la  dimension  et  la  forme  du  verre  de 
montre,  et  taillée  de  telle  manière  que,  mouillée,  elle  ait  .5  mil¬ 
limètres  d’un  côté  et  1  centimètre  et  demi  du  côté  opposé  ; 

3“  D’un  disque  de  linge  un  pou  plus  grand  que  l’éponge  et 
ayant  de  quatre  à  huit  doubles  fixés  entre  eux  pai-  un  point  de 
coulure. 


Fig.  2. 


Le  disque  de  linge  se  place  directement  sur  l’œil.  L’éponge 
vient  ensuite,  en  ayant  soin  de  la  mouiller  d’avance,  de  placer  le 
côté  mince  en  bas  et  de  faire  appuyer  le  côté  opposé  sur  le  bord 
supérieur  de  l’orbite.  Le  tout  est  maintenu  en  place  ])ar  le  verre 
de  montre  encbôssé  dans  la  bande,  de  caoutchouc,  à  laquelle  on 
donne  une  tension  vfiriable  selon  que  l’on  veut  obtenir  un  eflet 
compressif  ou  simplement  contentif  (lig.  2). 

Ainsi  placé,  vu  la  forme  de  l’éponge,  le  verre  de  montre  a  une 
direction  légèrement  oblique  do  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
C’est  grâce  à  cette  disposition,  qui  dégage  le  bord  supérieur  de 
l’éponge,  que  le  malade  peut  lui-môme  humecter  le  pansement 
sans  le  déplacer  et  on  ne  soulevant  que  légèrement  le  rebord  su¬ 
périeur  du  bandeau. 

Pour  faciliter  colle  manœuvre,  nous  conseillons  au  malade  de 
se  servir  d’une  poire  en  caoutchouc.  Quand  il  voudra  sortir  de 
chez  lui,  il  pourra  se  munir  d’un  flacon,  cl  en  particulier  du  flacon 
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Leard,  conlenant  du  liquide  employé,  qui  lui  permettra  de 
mouiller  le  pansement  partout  où  il  se  trouvera. 

Lorsque  raffection  occupe  les  deux  yeux,  on  peut  se  servir 
d’un  binocle  construit  de  la  môme  rnanicre,  ou,  ce,  qui  est  peut- 
être  préférable,  à  cause  de  leur]  indépendance,  employer  deux 
monocles  séparés. 

Ainsi,  bumidité  constante,  compression  graduée,  occlusion 
exacte,  solidité  do  fixation,  commodité  et  facile  entretien,  tels 
sont  les  avantages  de  l’appareil  que  nous  oiTrons  au  public  mé- 
tlical,  et  qui  doivent,  pensons-nous,  d’autant  plus  faciliter  son 
entrée  dans  les  pansements  oculaires,  qu’il  répond  à  un  besoin 
réel  de  la  pratique. 


CHIMIE  MÉDICALE 


Sur  I»  présence  des  sulfocyannrcs  dans  l'iirlne. 

M.  J.  Miink  (1)  a  constaté  la  présence  des  combinaisons  snlfo- 
cyaniques  dans  l’urine  de  l’homme,  du  chien,  du  lapin.  Pour  en 
apprécier  la  proportion,  l’auteur  précipite  l’urine  avec  du  nitrate 
d’argent,  et  il  dose  le  soufre  du  précipité  ;  l’urine  humaine  con¬ 
tient  1 1  centigrammes  do  sulfocyanure  de  sodium  par  litre.  Dans 
l’alimentation  mixte  le  soufre  des  sulfocyanures  de  l’iirine  est  à 
peu  près  le  tiers  de  celui  des  sulfates.  Les  combinaisons  du  sulfo- 
cyanogène  prises  à  l’intérieur  passent  dans  rurinc;  elles  ne  sont 
que  lentement  éliminées,  en  sept  ou  luiifjours. 

M.  Gscheidlen  (2)  regarde  comme  constante  la  présence  des 
combinaisons  sulfocyaniques  dans  l’iirine  des  mammifères.  La 
coloration  plus  foncée,  un  peu  rouge,  do  l’urine  do  l’homme  ad¬ 
ditionnée  de  quelques  gouttes  de  perchlorurc  lui  semble  duo  à  ces 
combinaisons.  D’autre  part,  il  précipite  100  centimètres  cubes 
d’urine  avec  de  l’eau  de  baryte,  il  évapore  le  liquide  filtré  en 
consistance  sirupeuse,  traite  le  résidu  par  l’alcool,  évapore  de 
nouveau,  dissout  le  résidu  dans  l’eau,  décolore  la  liqueur  à  l’aide 


(1)  T''nduU  du  Vevh.  il.  p/iijsiol.  Gcscllsch  ,  Oerhn,  n"  9,  1878,  par  le 
docteur  Mcliu. 

(2)  Pflùsfer’.!  Arc/,  ,  t.  XIV,  p.  401 . 
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du  noir  animal,  ot  il  oblioni,  par  iino  addition  do  porchlorure  do 
1er,  une  coloration  rouiiio  intense.  Los  urines  do  chevaux,  de 
bœuls,  de  ebieus,  de.  lapins,  de  chats  ont  donné  cette  réaction. 
Si  l’on  distille  avec  de  l’acide  pbosplioriquc  l’urine  préalableinent 
débarrassée  des  sulfates  et  dos  phosphates  par  l’eau  de  hai'yle, 
o'n  trouve  dans  le  li({uide  distillé  de,  l’acide  suirhydri(]ue  et  de 
l’acide  sulfocyanhydrique.  En  employant  une  grande  i|unntilé 
d'urine  humaine,  l’autour  a  obtenu  du  sulfocyanure  de  plomb  et 
a  transformé  ce  sel  eu  sulfate,  à  l’aide  de  l’acide  azotique,  pour 
en  apprécier  la  proportion.  La  présence  dos  coni])osés  sulfocya- 
ni(]ues  dans  l’uriuo  avait  été  déjà  aflirméc  j)nr  Sertoli,  Lœbisch, 
Voit  ;  on  avait  trouvé  de  riiydrogène  sulfuré  ilaiis  le  gaz  hjdi’o- 
géne  dégagé  de  l’ni'ine  par  le  zinc  et  l’acide  chloi’hydrique  :  et  la 
pi'écipitation  de  l’urine  par  l’azotate  do  mercure  avait  mis  hors  de 
doute  la  présence  d’un  sulfocyanure.  Les  combinaisons  sulfurées 
découvertes  dans  rurinc  par  Baumann  no  fournissent  pas  d’hy¬ 
drogène,  sulfuré  quand  on  les  traite  parle  zinc  et  l’acide  ehlorhy- 
di'ique.  Ou  coin, '.oit  d’ailleurs  qu’un  hyposullilc  dissous  dans 
l’urine  lui  communiquerait  la  propriété  de  donner  de  riiyilrogèiie 
sulfuré  par  le  zinc  ot  l’acide  chlorhydrique. 

I.’excrélion  des  combinaisons  sulfocyaniques  est  plus  abon¬ 
dante  pondant  la  nuit  que  pondant  le  jour;  l’urine  des  fumeurs 
en  contient  la  plus  grande  proportion. 

L’auteur  en  détermitiela  quanlité  dans  rurineen  radditionuant 
d’une  petite  quanlité  de  perehlorurc  do  fer  et  en  comparant  l’in- 
tensité  de  sa  coloration  avec  celle  de  la  môme  urine  privée  de 
combinaisons  sulfocyaniques.  La  moyenne  de  quatorze  dosages 
iudi(]ue  0^,0111 -4  do  sulfocyanure  de  sodium  ou  Ü^.DItVI)  do  sulfo¬ 
cyanure  do  potassium  par  kilogramme  d’urine  humaine.  Deux 
dusages  ont  indiqué  üe,ü2l  I  [)Our  l’urine  do  lapin. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itcviie  critique  Niir  le  traiteiueut  (leu  aiiévrj'siiies  fie  l'eorte, 

l’iir  le  docU‘111’  Baccim  (1). 

Exi’icmiiNOiî  VI.  —  7  se])Lcmljrc  1878.  Gliieii  loulou  noir;  poids, 
I  1  kilogruimnos. 

5  liniiro.s  15  ininules.  Par  le  koul  ])éri[)liéri(]uc  de  l’nrière  ra- 
rolide  droile  on  injeclo  du  gaz  liydrogèno,  de  lafon  à  en  injeeler 
.5  cenliniètres  enhos  par  ininnlo;  on  ferme  alors  la  canule  ol  ou 
lai.s.se  (jmdque.s  inslanls  do  repos  à  l'animal  pour  donner  le  lcmp.s 
an  gaz  de  .se.  dissoudre. 

De  celte  ra(,'on  on  en  injecte  35  centimètres  cubes  dans  l’espace 
d’un  quart  d’heure;  par  moments  on  a  injeelé  plus  défi  conti- 
inctros  cubes  à  la  ibis.  Malgré  cela,  ranimai  n’a  pas  présenté  le 
plus  petit  pbénotnène  anoi’mal.  Il  était  aussi  calme  qu’avant 
l’opération  ;  la  respiration  n’était  pas  altérée,  ni  dans  sa  forme, 
ni  dans  sa  fré((uencc;  les  l)altcincnts  du  cœur  ont  toujours  été 
normaux. 

On  n’a  constaté  ni  de  roidenr  dans  les  jialtes  ni  de  trem¬ 
blements. 

5  heures  30  minutes.  Ou  détache  l’animal  et  on  le  met  en 
liberté  ;  il  marche  comme  si  de  rien  n’était. 

Le  7,  l’animal  est  très-bien  portant  et  ne  présente  aucun  phé¬ 
nomène  digne  d'ètre  noté.  11  servira  à  une  autre  expérience,  et 
s’il  meurt,  nous  donnerons  le  résullat  de  son  autopsie. 

Réflexions.  —  Examinons  maintenant  ce  que  nous  ont  donné 
CCS  quatre  dernières  expériences.  Dans  les  deux  premières  nous 
avons  ou  la  mort,  qui  a  suivi  de  près  l’injection  d’hydrogène  dans 
l’artère  carotide  ;  dans  les  deux  autres,  nous  avons  sauvé  l’animal. 
A  quelle  cause  ce  résnltnl  si  dill'érenl  doit-il  être  attribué?  Est-il 
dû  à  raclion  dangereuse  de  la  présence  du  gaz  dans  le  sang? 
Dès  à  présent  nous  ])ouvons  répondre  que  non,  puisque  nous 
avons  sauvé  l’animal  doux  fois  sur  quatre;  nous  pouvons,  jfar 
contre,  afiirmer  que  le  mauvais  résultat  obtenu  dans  les  deux 
premières  expériences  est  dû,  nous  l’avouons  franchement,  à  un 
défaut  d’expérimentation  ;  en  effet,  si  nous  examinons  bien  atten¬ 
tivement  le  manuel  opératoire  que  nous  avons  suivi  dans  les 
deux  premiers  cas,  nous  voyons  que  nous  nous  sommes  éloigné 

Suite.  Voirie  dernier  numéro. 
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do  beaucoup  du  modo  de  dévcloppomenl  du  gaz  hydrogène  dans  le 
sac  anévrysmal  parle  passage  du  courant  négatif  dans  la  tumeur. 

Dans  le  cas  pathologique,  nous  savons  qu’on  a  la  production 
de  2  centimètres  cubes  et  demi  dans  l’intervalle  de  S  minutes; 
dans  notre  première  expérience,  au  contraire,  nous  avons  injecté 
20  centimètres  cubes  d’hydrogène  dans  l’intervalle  de  i  minute; 
il  n’y  a  donc  pas  à  s^étonner  si  celte  plus  grande  quantité  de  gaz, 
introduite  presque,  d’un  coup  dans  le  torrent  circulatoire,  a  pu 
obstruer  des  capillaires  sanguins  dans  la  substance  cérébrale,  et 
si,  par  suite  do  ces  embolies  gazeuses,  on  a  eu  une  congestion 
des  membranes  de  rencéphale  et,  comme  dernier  résultat,  do 
la  contracture  et  une  gène  dans  la  respiration. 

Mais,  malgré  cos  mauvaises  conditions  d’opération,  on  voit  par 
l’expérience  III  que  l’animal  s’est  remis  de  ses  accidents  mor¬ 
bides.  Ce  n’est  qu’après  avoir  injecté  encore  20  centimètres  cubes 
de  gaz  dans  l’intervalle  do  2  minutes  que  le  chien  a  été  repris 
d’attaques  convulsives  très-intenses,  qui  se  sont  terminées  par  la 
mort  peu  d’Iieures  après  l’expérience. 

Nous  avons  donc,  dans  ce  |)remier  cas,  mal  pratiqué  notre 
expérience,  et  l’autopsie  nous  l’a  démontré  très-évidemment. 

Examinons  rexj)érienco  IV.  Prévenu  des  accidents  qui  pou¬ 
vaient  surgir  en  injectant  une  si  grande  quantité  de  gaz  dans  le 
court  intervalle  do  I  minute,  nous  prîmes  des  précautions,  et 
on  peut  voir  que  l’on  était  déjà  arrivé  à  la  quantité  énorme  de 
45  centimètres  cubes  pour  un  animal  pesant  seulement  15  kilo- 
gi'ammes,  sans  avoir  ou  aucun  phénomène  moi'bide;  et,  certes, 
le  chien  aurait  échappé  aux  suites  malheureuses,  s’il  n’était  sur¬ 
venu  l'accident  que  nous  avons  eu  soin  do  mentionner,  et  pour 
éviter  lequel  nous  avons  injecté  brusquement  une  autre  quantité 
de  gaz.  Cette  injection  trop  brusque  a  été  la  cause  des  attaques 
convulsives  qui  tuèrent  l’animal.  L’autopsie,  pratiquée  immédia¬ 
tement  après  la  mort,  nous  démontra  que  le  gaz  avait  pu  passer 
au  travers  des  capillaires,  puisque  l’on  on  a  trouvé  des  traces  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur.  ^Elle  nous  démontra  encore  que 
les  accès  de  tétanos  étaient  dus  à  la  congestion  intense  de  la  dure- 
mère  provoquée  par  l’arrêt  de  la  circulation. 

Cette  expérience,  malgré  son  résultat  négatif,  est  très  instruc- 
live.  Elle  nous  a  servi  à  perfectionner  notre  manuel  d’expérimen- 
lalion,  en  nous  prouvant  qu’il  fallait  pousser  le  piston  do  la 
seringue  avant  d’ouvrir  le  l'obinet  de  la  canule. 


C’est  on  suivant  ces  préceptes,  c’est-à-dire  injection  lente  du 
gaz  et  par  petites  quantités,  ouverture  du  robinet  de  la  canule 
après  qu’on  a  poussé  le  piston  de  la  seringue,  que  nous  avons  pu 
obtenir  les  résultats  relatés  dans  les  ex])ériences  V  et  VI. 

Gomme  on  peut  le  voir,  en  nous  rapprochant  des  conditions 
opératoires  de  Giniselli,  pour  ce  qui  a  rapport  au  mode  de 
production  du  gaz  hydrogène  dans  la  poche  anévrysmale,  nous 
sommes  arrivé  à  démontrer  que,  dans  ces  conditions  d’opéra¬ 
tion  et  d’expérimentation,  on  no  court  pas  le  danger  d’embolies 
gazeuses. 

Nous  savons,  en  effet,  que  dans  les  opérations  pratiquées  par 
Giniselli  on  a  dans  l’artère  une  production  d’hydrogène  en 
quantité  dix  fois  plus  petite  que  celle  que  nous  avons  injectée 
par  minute  dans  nos  trois  dernières  expériences. 

Nous  avons  donc  démontré  d’une  façon  péremptoire  que  le  gaz 
hydrogène  est  très-solublc  dans  le  sang,  et  qu’il  n’y  a  pas  le 
danger  des  embolies,  si,  comme  cela  arrive  dans  le  procédé  opé¬ 
ratoire  de  Giniselli,  on  l'injecte  dans-les  artères  avec  les  pré¬ 
cautions  voulues. 

Du  reste,  si  nous  examinons  attentivement  les  expériences 
mêmes  de  M.  Teissier,  nous  voyons  qu’il  n’a  pas  eu  à  déplorer 
cet  accident,  et  nous  pouvons  comparer  sa  frayeur  à  celle  des 
revenants. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


StiiF  l'ciii|iloi  lies  injections  lij’podcriuiqiios  do  nioi'|iliine 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  publié  en  1805,  dans  le  tome  soixante-huitième  du  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique,  un  article  sur  les  effets  de  l’opium  dans  la 
cure  du  diabète  sucré.  L’article  avait  un  double  but  :  apporter 
de  nouveaux  faits  en  faveur  de  l’efficacité  de  l’opium  dans  cette 
maladie  —  eflicacité  récemment  contestée  par  un  médecin  an¬ 
glais,  le  docteur  E.  Anstic  —  et  surtout  donner  la  théorie  dos  effets 
du  médicament.  Je  résume  ici  eu  quelques  mots  cotte  théorie. 

J’ai  enseigné,  depuis  une  vingtaine  d’années,  dans  mes  cours 
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(In  llii'i’dponliqiif',  qîin  si  r(>|)imii  osl,  un  si'flülif  iln  la  sonsiliilili', 
il  asi,  un  oxciüiiil  piiissaiil  (lu  la  moliliO'!  dii  la  ('.ouli'acliliir'  nuis- 
culaiix!,  oL  aussi  des  l'oiictioipi  intellectuelles.  11  n’y  a  pas  lien  de 
s’élendi'o,  ici  suc  cette  opposition  (](n  donne  la  clef’  îles  d(;l)ats 
entre  Urown  et  ses  adversaires.  Mais  ce  (jnc  je  dois  mettre  en 
saillie,  ce  sont  d’antres  clïets  de  l’opinm  jouiMielleinent  consommé 
à  d(!S  doses  snl'lisautcs  :  anorexie  permanente  d’une  part,  sur¬ 
excitation  des  forces  de  l’aidre  |)ari.  Tout  en  manj’oant  très-peu, 
le  (îonsommateur  raisonnable  d’opinni  conserve  sa  vi;>nenr  et 
l’intégrité  de  son  organisme.  An  milieu  de  terribles  famines  les 
pojmiations  orientales  ont  cherché  un  refuge  contre  la  faim  dans 
l’emploi  do  l’opium.  Les  coniTiers  lartares,  qui  font,  sans  pren¬ 
dre  d’aliments,  des  courses  longues  ef  rapides,  mangent  de  l’o- 
])ium.  Les  travailleurs  insnflisamment  nourris  sup])léent  par  le 
suc  du  pavol_  à  celle  cause  d’exténuation. 

Or,  à  quoi  tient,  disons-nous,  celle  opposition  si  mar({née  en¬ 
tre  ces  deux  phénomènes  ;  anorexie  permanente,  et  de  raulrc 
conservation  intégrale  do  rorganisme  et  de  ses  forces,  si  ce  n’est 
à  l’arrêt  ou  tout  an  moins  an  ralentissement  notable  du  mouve¬ 
ment  do  désassimilation  nutritive?  L’opium  produit  une  espèce 
de  catalepsie  de  la  nutrition.  C’est  ainsi  qu’il  est  si  éminemment 
lililc  dans  le  diabète.  Soit  dit  en  passant,  on  peut  voir  que  nous 
avons  probablement  été  le  preinicr  à  arrivei'  à  la  notion  de  ce 
qu’on  a  appelé  depuis  lors  médicament  d'épnr(ine. 

En  afiirmant  ainsi  et  en  théorisant  l’action  de  l’opium  dans  le 
diabète,  nous  no  lui  reconnaissons  qu'un  inconvénient  sérieux, 
celui  des  troubles  digestifs  produits  par  l’ingestion  ordinaire  du 
suc  du  pavot.  Nous  nous  demandions  si  l’on  ne  pourrait  point 
découvrir  une  meilleure  voie  d’introduction  du  remède  dans  l’or- 
ganisuie.  Or,  cette  voie ,  le  hasard  nous  l’a  fait  probablement 
trouver. 

Nous  fûmes  appelé  récemment  auprès  do  l’un  do  nos  clients, 
diabétique  depuis  un  certain  nombre  d’années,  cl  qui  modère 
notablement  sa  maladie  et  soutient  bien  ses  forces,  grâce  au  ré¬ 
gime  spécial,  aux  alcalins  et  aux  bains  sulfureux  (une  cure  à  Vais 
et  une  cure  à  Cauterels  chaque  année).  Celte  année,  il  a  voulu  faire 
comme  tout  le  monde  et  voir  l’Exposition  do  Paris,  et  en  voya¬ 
geant  il  s’est  fatigué  et  s’est  relâché  de  son  hygiène.  Gomme  il 
habite  la  campagne  pendant  la  belle  saison,  nous  étions  resté  jilus 
de  deux  mois  sans  le  voir,  lorsqu’il  nous  lit  appeler  en  toute  liàtc 
auprès  de  lui.  Il  soulFrait  d’une  névralgie  sciatique  très-intense 
qui  lui  arrachait  des  cris.  Mais  en  môme  temps  nous  fûmes  pé¬ 
niblement  impressionné  en  voyant  auprès  de  son  lit  deux  vases 
à  peu  près  pleins  par  l’urine  d’une  seule  nuit.  11  nous  avoua  alors 
que,  depuis  son  retour  de  Paris,  les  choses  étaient  ainsi,  et  qu’en 
môme  temps  ses  forces  et  son  poids  avaient  diminué.  Comme  les 
douleurs  de  la  sciatique  nous  donnèrent  aussitôt  l’idée  do  l’em¬ 
ploi  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  nous  no  crai¬ 
gnîmes  pas  do  lui  annoncer  i\  l’avance  que  les  injections,  en 


iiuüiio  U'inps  f[u’ellos  lo  soiilngcraionl  promplomonl,  diiiiiniio- 
raiiiiiL  aussi  Irts-vilo  la  (|uaiiliLé  d’urine.  ,No,li,-o  jirédirlion  lui 
al)si)lunieiil  réalisée.  Cinq  injections  laites  cliacune  avec  environ 
4  centigrainines  de  clilorliydrate  de  morphine,  associé  (1)  à  un 
deini-inilligrammc  d’atropine,  ont  guéri  la  sciatique  et  remis  le 
Ilux  urinaire  au  niveau  de  Vélinyc  (2),  si  on  nous  passe  cette 
ex])ression.  Bien  entendu  nous  avons  remis  strictement  notre  ma¬ 
lade  aux  alcalins  et  à  la  sévérité  du  régime  azoté. 

Nous  attendons  avec  impatience  ilc  nouvclle,s  occasions  d’expé¬ 
rimentation  ;  mais  nous  espérons,  en  même  temps,  que  le  l'ait 
saillant  que  nous  venons  do  rapporter  frajjpcra  quelques-uns  de 
nos  confrères.  Nous  serions  heureux  si,  de  leur  côté,  ils  cher¬ 
chaient  à  nous  contrôler.  D’ailleurs  la  vertu  de  l’opium  dans  le 
diahète  sucré  n’est  pas  à  prouver;  il  s’agit  de  savoir  si  rinjection 
hypodermique  est  le  meilleur  moyen  de  l’administrer  aux  diabé¬ 
tiques. 

Docteur  PiicuOLiEii, 
Professeur  agrégé  é  la  Faculté  de  médecine 
do  Monipellicr. 
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Traité  d'anatomir.  topographique  avec  applications  à  la  chirurgie,  par 
M.  P.  Tillaux.  Deuxième  édition,  première  partie.  Asseliii  édit.,  187!). 

M.  Tillaiix  nous  donne  déjl  nue  nouvelle  édition  do  son  Traité  d'ana¬ 
tomie  topographique,  ce  qui  indique  le  suocès  mérité  obtenu  par  cet  excel¬ 
lent  ouvrage  classique. 

La  rapidité  de  cette  réédition  nous  fait  prévoir  que  l’auteur  n’a  pas  in¬ 
troduit  de  nombreux  changements.  Ccpcudanl  nous  devons  signaler  un 
chapitre  entièrement  nouveau  sur  la  topographie  cranio-eérébrale.  Les 
nouvelles  études  sur  ce  sujet  si  important,  les  applications  possibles  do  la 
connaissance  des  centres  moteurs  l’emploi  du  trépan,  lus  discussions 
récentes  è  l’Académie  du  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie,  ont  en¬ 
couragé  M.Titlanx  h  traiter  complètement  ce  sujet. 

Plusieurs  planches  explicatives,  faites  avec  soin  et  munies  de  légendes, 
rendent  ht  lecture  du  ce  chapitre  très-facile  et  particulièrement  instructive. 
Aussi  tous  les  chirurgiens  trouveront  lé  un  résumé  aussi  complet  que  pos¬ 
sible  des  connaissances  qu’ils  doivent  posséder  actuellement  sur  la  topo- 
graphie  cérébrale. 

Inutile  d’ajouter  que  les  quelques  additions  ou  les  rares  ohangements 
introduits  dans  le  reste  de  l’ouvrage  prouvent  le  soin  que  l’auteur  a  ap¬ 
porté  pour  présenter  au  public  médical  une  œuvre  digne  de  tous  éloges. 

O.  T. 


(1)  Cette  association,  OU  le  sait,  a  pour  but  d’empéoher  les  effets  trop 
souvent  émétiques  de  la  morphine, 
lâ)  Cet  effet  s’est  manifeste  nettement  dès  la  première  piqûre, 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  4  et  It  novembre  1878  ;  présidence  de  M.  Fizeau. 


Sur  l’état  dans  lequel  se  trouve  racidc  carbonique  du  sang 
et  des  tissus.  —  Mémoire  de  M.  P.  Bert. 

La  ciiicstion  de  savoir  si  l’acide  carbonique  qui  sort  du  sang  veineH.x  îi 
la  traversée  des  poumons  s’y  trouvait  .4,  l’état  de  liberté  ou  à  l’état  do  com¬ 
binaison  avec  les  alcalis  du  sang  n’a  pas  été  résolue  jusqu’ici  d’une  ma¬ 
niéré  satislaisante.  Pour  étudier  cette  question,  j’ai  dû  avoir  recours  à  une 
méthode  e.vpérimentale  qui  a,  du  rosie,  l’avantage  d’une  extrême  simplicité. 
Pour  savoir  si  un  sang  donné  est  ebimiquement  saturé  d’acide  carbonique, 
j’en  analyse  d’abord  un  échantillon  au  moyen  de  la  pompe  à  extraction  des 
gaz;  puis  j’en  agile  pendant  plusieurs  heures  un  autre  éclianlillon  avec  de 
l'acide  carbonique  pur,  jusqu'il  ce  qu’il  nu  se  lasse  plus  d’absorption,. ut 
je  fais  nue  nouvelle  extraction  de  gaz;  défalquant  alors  du  dernier  nombre 
trouvé  la  quantité  d’acide  carbonique  qui,  d’après  les  tables  de  Bunsen 
(applicables  au  sang,  suivant  M.  Fernel),  pourrait,  îi  la  température  am¬ 
biante,  se  dissoudre  dans  le  sang,  j’obtiens  nn  certain  cbilfre.  Si  celui-ci 
est  supérieur  à  celui  qui  exprimait  le  volume  d’acide  carbonique  contenu 
naturellement  dans  le  sang,  c’est  bien  évidemment  que  les  alcalis  de  ce 
sang  n’étaient  pas  complètement  saturés;  s’il  est  inférieur,  c’est  qu’il  s’y 
trouvait  de  l’acide  carbonique  dissous. 

Je  prends  un  exemple  :  l’échantillon  do  sang  contenait  4S  volumes  d’a¬ 
cide  carbonique  pôur  iOO  volumes  de  sang.  Après  agitation  avec  l’acide, 
on  en  trouvait  ICO  volumes.  Or,  è  la  température  de  l’expérience,  le  coef- 
liciciit  du  dissolution  était  90.  il  fallait  donc  70  volumes  pour  saturer  les 
alcalis;  il  s’cii  manquait  donc  de  15  volumes  cju’ils  aient  été  primitivement 
saturés.  Or,  dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  par  cotte  méthode, 
je  n’ai  jamais  trouvé  d’acide  carbonique  dissous  ni  dans  le  sang  artériel, 
ni  dans  le  sang  veineux,  il  s’en  manquait,  pour  le  sang  artériel,  depuis 
15  volumes  jusqu’il  57  pour  100  volumes  do  sang,  et  pour  le  sang  veineux, 
depuis  15  jusqu  a  49  volumes. 

Je  suis  donc  en  droit  de  conclure  que  nou-seulemenl  le  sang  artériel, 
mais  le  sang  veineux  du  cœur  droit,  ne  sont  jamais  saturés  d’acide  car¬ 
bonique,  et  que,  même,  la  dissociation  des  sels  surcarbnniqués  y  est  déjû 
assez  avancée.  Donc  la  sortie  de  l’acide  carbonique  pendant  la  traversée 
des  poumons  est  un  phénomène  de  dissociation,  phénomène  qui  peut  aller 
très-loin,  puisque  j’ai  vu,  dans  un  cas  où  l’animal  s’était  mis  îi  respirer  avec 
une  rapidité  et  une  intensité  extraordinaires,  l’acide  carbonique  de  son  sang 
artériel  tomber  de  41,5  volumes  pour  100  volumes  do  sang  h  15,2. 

11  en  est  de  même  pour  les  tissus  :  ils  ne  contiennent  jamais  d’acide  car¬ 
bonique  libre. 

Cette  étude  se  résume  dans  les  trois  conclusions  suivantes  : 

1»  La  sortie  de  l’acide  carbonique  pendant  l’acte  respiratoire  exige  une 
dissociation  des  sels  surcarboniques  du  sang  ;  2'>  ces  sels  n’étaient  saturés 
d’acide  carbonique  ni  dans  le  sang  artériel  ou  veineux,  ni  dans  les  tissus  ; 
3»  la  vie  des  éléments  anatomiques  ne  peut  être  entretenue  qu’en  présence 
d’acide  carbonique  ù  l’état  de  combinaison.  Quand  les  alcalis  sont  saturés, 
et  cjue  ce  gaz  apparaît  en  excès  è  l'état  de  simple  dissolution,  il  entraîne 
rapidement  la  mort. 

InUiicncc  du  système  nerveux  sur  les  |thcnoiiiéiies  d'ab« 
sorption.  —  Note  de  M.  Arm.  .Moreau. 

L’auteur  fixe  ù  la  nageoire  dorsale  d’un  poisson  muni  de  vessie  natatoire 
un  ballon  de  verre  plus  léger  que  l’enu  ;  nu  bout  de  quelques  heures  le  vo- 
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lume  du  poisson  a  diminué  par  i’absorption  d’une  partie  de  i’air  contenu 
dans  l’organe.  Pour  rendre  plus  marqué  ce  résultat,  il  soumet  des  poissons 
alternativement  &.  l’obligation  de  porter  un  ballon  léger,  puis  un  lingot  de 
métal.  Ainsi,  deux  perches  do  taille  moyenne  et  en  bon  état  de  santé  sont 
placées  dans  un  bassin  où  l’eau  se  renouvelle  :  ù  l’épine  de  la  nageoire  dor¬ 
sale  est  fixé  un  ballon  do  verre;  le  lendemain  on  substitue  ù  ce  ballon  un 
lingot  do  enivre  fixé  ù  la  nageoire  anale.  Le  surlendemain  le  ballon  est  re¬ 
placé,  et  ainsi  de  suite;  chaque  fois  le  volume  est  exactement  mesuré  ù 
l’aide  d’un  appareil  dont  33  divisions  représentent  1  centimètre  cube.  La 
diminution  de  volume  des  perches  a  été  de  éO  divisions  avec  le  ballon,  et 
l’augmentation  îi  peu  prés  égale  avec  le  lingot .  Gés  variations  ont  été 
moindres  après  la  troisième  journée. 

L’expérience  suivante  montre  que  ces  variations  de  volume  sont  dues  îl 
des  variations  dans  la  quantité  d’air  contenu  dans  la  vessie  natatoire.  Deux 
mulets  (rnuyil  ccp/ial.)  sont  choisis  de  même  taille.  A  l’un  d’eux  on  fixe  un 
lingot  de  cuivre  à  l’épine  de  la  nageoire  anale.  Le  lendemain  il  olfre  une 
augmentation  de  volume  de  Sc'.S.  Sacrifié,  il  fournit  pour  la  totalité  de  l’air 
contenu  dans  l’organe  7“,b;  son  compagnon,  sacrifié  aussi,  ne  contient 
que  4  centimètres  cubes.  Dans  cette  expérience,  la  quantité  de  gaz  avait 
presque  doublé. 

La  comparaison  de  ces  expériences,  dit  l’auteur,  nous  éclaire  sur  la  vé¬ 
ritable  cause  de  l’absorption  ;  en  effet,  la  position  au-dessus  du  plan  d’équi¬ 
libre  donne  nécessairement  au  poisson  une  densité  plus  faible  que  celle  de 
l’eau,  et  la  position  au-dessous  une  densité  plus  forte.  Le  premier  ])oisson 
est  donc  comparable  îi  celui  qui  possède  un  ballon  fixé  ù  la  nageoire  dor¬ 
sale,  le  second  ïi  celui  qui  porte  un  lingot  attaché  au  ventre. 

Sur  réliinination  du  salicylato  de  soude  et  l'actian  de  ce 

sel  sur  le  cosiir.  —  Note  do  MM.  BLANCmen  et  Bociiefontaine. 

Ces  expériences  sur  l’élimination  du  salicylate  de  soude  ont  été  faites 
comparativement  sur  l’homme  sain  et  sur  le  chien  îi  l’état  normal  ou  en¬ 
gourdi  par  le  curare  ;  celles  qui  concernent  le  cœur  ont  été  Instituées  seu¬ 
lement  sur  des  chiens  curarisés.  Les  résultats  obtenus  dilfèrent  en  certains 
points  de  ceux  qui  ont  été  présentés  ù  l’Académie  des  sciences  par  MM.  Cb. 
Livon  et  J.  Bernard.  Chez  l’homme,  le  salicylate  a  été  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac  ;  chez  le  chien,  11  a  été  administré  de  la  même  manière,  ou  bien 
injecté  dans  une  veine  après  avoir  été  convenablement  dissous  dans  feau. 

La  présence  do  l’acide  salicylique  dans  les  humeurs  a  été  constatée  au 
moyen  du  percblorure  de  fer,  qui  prend,  au  contact  de  l’acide  salicylique, 
une  couleur  violette  des  plus  caractéristiques. 

De  ces  expériences  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

t»  Le  salicylate  de  soude  active  les  diverses  sécrétions  et  notamment  la 
sécrétion  salivaire  ; 

2“  Chez  le  chien,  quand  il  est  ingéré  dans  l’estomac,  il  met  quarante- 
cinq  minutes  pour  se  montrer  dans  l’iirine  et  vingt  minutes  seulement  pour 
parvenir  dans  In  salive.  On  en  rencontre  des  traces  dans  la  bile  et  le  fluide 
pancréatique,  lorsque  la  réaction  de  l’acide  salicylique  est  manifeste  dans 

8»  Chez  l’homme,  il  est  d'emblée  expulsé  par  les  reins  et  ne  passe  pas 
par  la  salive.  Dans  l’urine  de  l’homme,  comme  dans  la  salive  du  chien,  il 
apparaît  au  bout  d’une  vingtaine  de  minutes  ; 

4"  Le  salicylate  de  soude  semble  être  éliminé  de  l’organisme  un  peu  plus 
rapidement  chez  l’homme  que  chez  le  chien; 

8“  L’hypersécrétion  de  salive  produite  par  le  salicylate  de  soude  n’est  pas 
la  conséquence  d’une  action  directe  de  ce  sel  sur  les  glandes  salivaires. 
Elle  est  le  résultat  d’une  action  sur  la  substance  grise  du  système  nerveux 
central,  car  elle  cesse  lorsque  les  principaux  nerfs  (corde  du  tympan),  qui 
relient  les  centres  nerveux  ù  l’appareil  sécréteur,  sont  interrompus  dans  leur 
continuité; 

6“  Le  salicylate  de  soude  ù  hautes  doses  agit  énergiquement  sur  le  coeur 
et  l’arrête  en  diastole. 


TOME  XCV,  UVR. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

S6anooa  dos  ü  et  12  novombi'o  1878;  présidence  de  M.  Richet. 


Peste  «le  Bagdiiil.  —  M.  J.  Rochaud,  au  nom  d'une  commission 
composée  do  MM.  Briquet,  Leroy  de  Mérioourt  et  Rochard,  rapporteur, 
donne  lecture  d’uu  rapport  sur  im  travail  do  M.  le  docteur  Spiridion  La- 
vitzjanos  sur  la  jiesto  do  Bagdad,  lu  en  séance  le  20  novembre  1877. 

Le  travail  de  M.  Lavitzjanos,  dit  le  rapporteur,  n’est  qu’une  simple  note 
dans  laquelle  i’.autour  n’a  pas  eu  d’aiitro  but  que  celui  de  faire  part  à  l’Aca¬ 
démie  des  remarques  qu’il  a  pu  faire  ou  Mésopot.amie,  dans  le  cours  des 
deux  épidémies  de  pesto  qui  ont  r.avagé  le  pays  eu  1875  et  1870.  La  des¬ 
cription  qu’il  eu  doiiiio  eslconformo  à  co  que  nous  savions  déjà  de  cette 
maladie  et  peut  se  résumer  en  quelques  mots  :  début  brusque,  sans  pro- 
ilromes,  par  les  symptômes  ordinaires  de  la  première  période;  apparition 
coiistaiite  du  bubon  caractéristique  ;  charbon  plus  r.are  et  ne  s’étant  montré 
seulement  que  dans  les  cas  mortels  ;  absence  do  pétéchies,  etc. 

L’auteur  a  reconnu,  comme  tous  les  médecins  qui  ont  été  appelés  avant 
lui  à  traiter  les  pestiférés,  la  complète  impuissance  de  la  thérapeutique. 
Mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  mesures  hygiéniques,  séquestration  des 
malades,  désinfection  des  maisons,  lotions  à  l’eau  de  chaux,  soins  de  pro¬ 
preté,  etc.,  qui  lui  ont  souvent  permis  de  localiser  ou  d’éteindre  la  maladie 
au  milieu  des  familles  qui  y  étaient  exposées. 

M.  le  rapporteur  termine  son  rapport  en  proposant  de  remercier  M.  Spi¬ 
ridion  Lavitzjaiios  et  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives  do  l’Académie. 

Il  est  impossiblCj  ajoute  M.  le  rapporteur,  de  passer  à  côté  de  la  peste 
sans  s’arrêter  un  inslaut  sur  cette  grande  individualité  pathologique  qui 
fut  la  terreur  des  siècles  passes  et  qui  est  doineuréo  une  énigme  pour  le 
nôtre.  C’est  la  grande  inconnue  du  cadre  nosologique.  Elle  nous  apparaît 
à  travers  un  double  prisme  :  le  temps,  l’éloignement.  Elle  n’est  pas  do 
notre  époque,  elle  n’est  pas  du  nos  contrées,  et  c’est  pour  cela  sans  doute 
qu’elle  c.xerce  sur  nos  esprits  une  attraction  si  vive,  que,  pour  ma  part,  je 
regretterai  toujours  do  ne  pas  l’avoir  rencontrée  sur  mon  chemin.  C’est 
aussi  pour  cela  que  son  étude  clinique  est  si  peu  avancée.  De  toutes  les 
maladies  qui  déciment  les  populations,  c’est  la  seule  qui  n’ait  pas  encore 
été  étudiée  avec  toute  la  rigueur,  avec  toute  la  précision  que  les  méthodes 
modernes  ont  mises  à  la  disposition  de  la  médecine.  Nous  possédons  au¬ 
jourd’hui,  par  e.xemple,  sur  la  fièvre  jaune,  des  observations  sans  nombre 
recueillies  avec  tout  le  luxe  de  renseignements  qu’ont  pu  fournir  les  mé- 
tbodes’dont  nous  disposons  actuellement.  Mais  rien  de  semblable  n’n  encore 
été  fait  pour  la  peste.  11  est  donc  bien  à  désirer  que  les  médecins  qui  se¬ 
ront  appelés  à  l’étudier  désormais  no  se  bornent  pas  à  en  décrire  les  sym¬ 
ptômes  d’une  façon  sommaire,  mais  qu’ils  s’entourent  de  tous  les  moyens 
d’investigation  que  notre  époque  réclame  pour  amener  l’étude  de  cette 
maladie  au  point  où  en  sont  les  autres. 

Après  un  échange  do  courtes  observations  entre  M.  Bouillaud  et  M.  J. 
Roehard,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Ovariotomie. — M.  Le  Deintu  lit  un  travail  intitulé:  a  Observation 
d’ovariotomie  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  suivie  do  guérison  ; 
quelques  considérations  sur  le  péritonisme  envisagé  comme  indication  opé¬ 
ratoire  ».  (Sera  publié.) 

Sphyginographo  modiné.  —  M.  Blondel,  médecin  de  la  marine, 
fait  la  communication  suivante  sur  des  modillcatioiis  qu’il  a  apportées  au 
sphygmographe  de  Marej;,  dans  le  but  do  le  rendre  plus  simple  et  plus  pra¬ 
tique.  L’instrument  primitif,  dit  l’auteur,  était  sujet  à  plusieurs  causes 
d’erreur,  dont  la  principale  résidait  dans  le  curseur.  En  effet,  la  première 
condition  à  remplir  est  d’avoir  une  pression  constante  sur  l’artère  pendant 
toute  la  durée  do  la  marche,  afin  d'obtenir  un  tracé  exact  dans  toute  son 
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lîlenduc.  Or,  lorsquo,  l’inslriiment  posé  sur  l'art&ro,  on  appliquait  le  cur¬ 
seur,  la  pression  variait  aussitût,  ce  que  l’on  voyait  îi  la  cliiite  de  la  plume. 
De  |)lus,  pendant  la  marche  du  curseur,  cette  piÈce  pesait  d’abord  de  tout 
son  poids  sur  l’arrifire  du  spliygmographo,  puis  au  milieu,  nuis  enfin  sur 
l'avant,  et  l’on  voyait  alors  la  plume  s’élever,  et  le  tracé  allait  eu  dimi¬ 
nuant  d’ampliliide.  Un  antre  inconvénient  était  la  faible  lonqneiir  du  trace 
obtenu,  inconvénient  sensible  surtout  lorsqu’on  avait  à  recbereber  des  irré¬ 
gularités  du  pouls,  des  faux  pas  du  cœur.  Enfin  la  plume,  telle  qu  elle 
existait,  donnait  des  tracés  excessivement  pou  déliés,  et  l’on  était  obligé, 
pour  avoir  des  traits  assez  fins,  de  recourir  à  tous  les  embarras  des  papiers 
noircis  à  la  fumée.  Tels  sont  les  inconvénients  que  je  crois  avoir  évites 
avec  le  nouvel  instrument  que  j’ai  l’bonneur  de  vous  présenter,  .l'ai  com- 
lilétement  supprimé  le  curseur,  et  je  l’ai  remplacé  par  deux  cylindres  ver- 
tioaii.\,  dont  l’iiii  est  animé  d’un  mouvement  de  rotation  coiistâiit  et  déter¬ 
miné,  et  dont  l’autre,  mobile,  peut  être  rapproebé  ou  éloigné  du  premier, 
afin  de  pouvoir  employer  des  papiers  d’épaisseur  différente.  Ces  cylindres, 
en  tournant,  entraînent  une  bande  de  papier  sur  laquelle  la  plume  vient 
écrire  ;  ils  doiiiiont  un  tour  par  seconde,  cbaque  tour  déroule  1  centimètre 
de  papier,  et,  le  inouvomeiit  diir.aut  quar.antc-trois  secondes,  il  passe  donc 
/i3  centimètres  de.  bande.  Cette  longueur  permet  de  saisir  toutes  les  modi- 
ficalions  produites  sur  le  pouls  par  l’exercice,  une  émotion,  le  travaii  do 
l’accoiicbemeiit,  etc.,  et  de  reproduire  facilement  les  irrégularités  du  ponts, 
les  faux  pas  du  cœur.  L’autre  modification  a  porté  sur  la  plume  :  j’ai  rem- 
idacé  la  légère  bande  d’acier  par  un  vériliible  tire-iigiic  qui  nié  permet 
il’obtenir  des  traits  extrêmement  nets  et  fins,  et  d'employer  une  encre 
quelconque.  Eu  outre,  devant  le  cylindre  où  passe  le  jiapier,  se  trouve  un 
montant  en  cuivre  qui  maintient  exactement  la  bande  au  moyen  d’iiiie 
coulisse,  et  offre  au  bec  de  la  plume  un  plan  résistant.  En  résumé,  j’.ai 
évité  les  cbaiigements  de  pression  sur  l’artère  pendant  l’application  de 
riiistrumeiiti  j’obtiens  dos  traces  aussi  longs  que  je  le  désire,  et  je  puis, 
avec  toute  sorte  d’encre,  avoir  des  traits  extrêmement  réguliers. 

Telles  sont,  énumérées  rajiidement,  les  modifications  que  j’ai  apportées 
au  sjdiygmograplie  actuel.  Mon  instrument,  construitè  Hrest,  a  foiicl.iomié 
pendant  trois  mois  à  l’bêpitai  de  cette  ville,  et  je  possède  assez  de  tracés 
pour  être  siir  de  l’exactitude  des  résultats  obtenus.  (Uenvoyé  à  l’oxamcu 
d’une  commission  composée  de  MM.  Marey  et  Moreau.) 

Pliy!iial»{;ic  ilu  cœur  au  inoinciit  tic  sa  foriiiatidii.  —  M.  L,\- 
noiinu  donne  lecture  d’un  travail  sur  quelques  points  de  physiologie  chez 
l’embryon  et,  en  particulier,  sur  la  physiologie  du  cœur  nu  moment  de  sa 
formation. 

t'arini  les  questions  que  M.  Laborde  a  essayé  de  résoudre,  il  se  borne 
aujourd’hui  aux  suivantes  : 

1»  A  quel  moment  de  l’incubation  commence  la  pulsation  cardiaque? 

2“  Par  quelle  p.artio  do  l’organe  commence  cette  pulsation  ? 

3“  Cornmciit  se  fait  la  succession  des  battements  pendant  une  révolu¬ 
tion  cardiaque,  et  par  quelle  portion  do  l’organe  commence  cette  révolu¬ 
tion? 

Dans  la  présente  étude,  M.  Laborde  n’a  considéré  que  le  fonctionnement 
jiropre,  intrinsèque  du  cœur  de  l'embryon,  abstraction  faite  du  liquide 
qu’il  contient  et  qu’il  met  en  mouvement,  de  la  formation  et  du  jeu  des 
rcjilis  valvulaires,  et  des  autres  particularités  de  la  circiilatioii  embryon¬ 
naire  et  fœtale.  Il  a  négligé  en  un  mot  volontairement,  et  dans  l’intérêt  de 
la  clarté  dé  leurs  exposés,  un  certain  nombre  do  points  complémentaires 
de  cette  étude,  qui  feront  l’objet  d’une  autre  communication.' 

Il  résulte  de  cette  première  partie  do  ses  recberebes  que  : 

1»  Le  cœur  do  l’embryon  so  met  en  mouvement  et  entre  en  fonction,  b 
peine  formé,  et  dors  qu’il  n’est  constitué  que  par  un  simple  tube  renflé. 

Dès  la  vingt-sixième  heure  d’incubation  (et  peut-élre  plus  tôt)  on  peut 
saisir  la  pulsation  du  tube  cardiaque. 

Seul  parmi  les  organes  en  formation,  le  cœur  fonctionne  en  mémo  temps 
qu’il  se  développe. 

A  celle  période,  les  éléments  protoplasmiques  oonslilullfs  du  cœur  sont 
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absolument  indistincts,  c’est-îi-dii'O  qu’ils  n’ont  pas  encore  revêtu  les  ca¬ 
ractères  d’éléments  musculaires,  ni  d’éléments  nerveux. 

Cependant  la  propriété  contractile  do  ces  éléments  formateurs  se  révèle 
par  la  mise  en  jeu  et  la  manifestation,  dès  ce  moment,  de  cette  propriété 
physiologique  :  ce  qui  est  une  preuve  nouvelle  et  topique  do  l’autonomie 
fouctioniiolle  de  la  propriété  de  contractilité. 

2“  La  pulsation  cardiaque,  dès  son  début,  commence  par  la  portion  vei¬ 
neuse  du  cœur  ;  c’est,  on  conséquence,  par  la  partie  qui  sera  plus  lard 
l’oreillette  que  commence  la  pulsation  cardiaque  j  c’est  également  celle  qui 
cesse  de  battre  la  dernière,  dans  la  mort  du  cœur. 

Vultinmm  moriens  est  donc  en  même  temps  le  primum  se  rnovens. 

3“  Dans  les  transformations  morphologiques  successives,  de  même  que 
dans  son  fonctionnement  intrinsèque,  le  cœur  do  l’embryon,  futur  animal 
à  sang  chaud,  représente  le  cœur  d’un  animal  à  sang  froid,  cœur  do  pois¬ 
son  d'abord,  de  batracien  ensuite. 

La  pulsation,  comme  dans  le  cœur  de  ces  animaux,  s’y  fait  de  la  portion 
veineuse  à  la  portion  ventriculaire  et  artérielle,  par  une  succession  rhytli- 
mique  invariable,  représentée  par  une  mesure  à  trois  temps. 

é"  L’observation  de  ce  qui  se  passe,  au  point  do  vue  fonctionnel,  chez  le 
cœur  embryonnaire,  cette  période  transitoire,  fournit  une  démonstration 
nouvelle  de  ce  fait  physiologique  ;  que  la  succession  des  mouvements, 
qui  constitue  une  révolution  cardiaque,  commence  par  la  portion  veineuse 
et  auriculaire,  pour  sc  finir  à  la  portion  ventriculaire  et  artérielle. 

Divorsitc  des  effets  produits  par  les  matières  septiques, 
suivant  leur  degré  d’altération.  —  M.  Colin  lit  un  travail  intitulé: 
«  Do  la  diversité  des  effets  produits  par  les  matières  septiques,  suivant 
leur  degré  d’altération  ». 

Eu  résumé,  dit  ou  terminant  M,  Colin,  les  matières  putrides  ont  sur 
l’organisme  une  action  variable,  suivant  leur  degré  d’altéralion. 

A  haute  dose,  elles  déterminent  une  intoxication  rapide,  quelquefois 
soudaine,  foudroyante,  toujours  mortelle,  intoxication  réalisée  sans  alté¬ 
ration  notable  du  sang,  sauf  une  tendance  à  l’incoagulabilité  et  sans  re¬ 
production  do  proto-orgainsmes. 

Dans  ce  cas,  elles  ne  communiquent  aucune  espèce  de  propriété  viru¬ 
lente,  ni  au  sang,  ni  aux  autres  liquides  de  l’économie. 

A  dose  moins  forte,  elles  font  naître  un  état  fébrile,  adynamique,  qui 
s’aggrave  et  s’atténue  suivant  le  degré  de  résistance  des  animaux;  si  cet 
étal  tue,  c’est  avec  les  lésions  viscérales  et  les  altérations  du  sang  signalées 
par  divers  observateurs.  La  reproduction  des  proto-organismes  a  lieu  alors 
au  moins  dans  les  parties  où  les  agents  putrides  ont  été  déposés,  souvent 
il  la  fois  dans  toute  la  masse  du  sang. 

Certaines  matières  putrides,  dont  l’altération  n’est  pas  très-avancée, 
telles  que  le  sang  associé  aux  produits  de  la  Iranssudalion  intestinale,  le 
sang  charbonneux  eu  voie  de  décomposition,  la  sérosité  péritonéale  des 
cadavres  ouverts  tardivement,  etc.,  peuvent  seules,  eu  quantité  extrême¬ 
ment  faible,  déterminer  la  septicémie  transmissible,  par  inoculation,  ù  la 
manière  de  la  plupart  des  maladies  virulentes.  Dans  celle-ci,  il  y  a  tou¬ 
jours  virulence  des  liquides  et  reproduction  des  proto-organismes  intro¬ 
duits  par  les  matières  du  dehors. 

Des  trois  groupes  d’effets  résultant  des  agents  putrides,  les  deux  premiers 
sont  réalisables  sur  tous  les  animaux  indistinctement  ;  le  troisième  no  paraît 
l’être,  comme  s’il  était  spécifique,  que  sur  quelques  espèces  animales. 

Les  distinctions  qui  vieimeut  d’être  établies  ne  sont  pas  des  fantaisies 
d’expérimentateurs  ;  elles  s’appliquent  probablement  aux  étals  que  les  chi¬ 
rurgiens  voient  tous  les  jours. 

M.  ÜOULEY  regrette  de  n’avoir  pas  entendu  citer  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Coliu  le  nom  d’un  vétérinaire,  M.  Signol,  qui  a  présenté  .è, 
l’Institut  un  travail  qui  se  rapporte  aux  expériences  de  M.  Colin,  et  sur¬ 
tout  celui  d’un  maître,  M.  Henault,  dont  tout  le  monde  connaît  les  travaux 
sur  la  gangrène  traumatique,  travaux  remontant  aujourd’hui  à  plus  do 
vingt-cinq  ans  et  qui  dérivaient  d’ailleurs  des  idées  soutenues  par  M.  J. 
Guérin  ù  l’occasion  do  la  méthode  sous-cutanée. 


M.  Roimult  établit  une  diatinotion  très-nette  entre  les  épanchements 
Eons-cutanés  et  les  épanchements  soumis  au  eontaet  do  l’air.  Il  regardait, 
par  exemple,  les  épanchements  sanguins,  si  fré¬ 
quents  chez  le  cheval,  eomme  innocents  tant  que  la 
peau  h  leur  niveau  restait  intacte,  et  démontra  que 
souvent  uiio  simple  piqûre  dans  ces  épanchements 
sulllsait  pour  déterminer  des  accidents  graves  de 
gangrène  traumatique,  d’où  l’indication  qu’il  donnait 
comme  clinicien  de  se  bien  garder  d’ouvrir  ces  épan- 
chcmenls. 

M.  ,1.  GuÈnm  rappelle,  en  effet,  que  c’est  au  mo¬ 
ment  de  la  discussion  sur  la  méthode  sous-culanée 
que  M,  Uenault  lit  paraître  ses  travaux.  An  point 
(le  vue  dos  expériences  do  M.  Colin,  lorsqu’on  in¬ 
troduit  une  matière  toxique  quelconque  dans  l’éco¬ 
nomie,  il  faut  distinguer  les  cas  où  la  section 
d’introduction  est  profonde  de  ceux  on  ciie  est 
sous-cutanéü,  les  c,as  où  cotte  matière  réside  dans  le 
tissu  cellulaire  où  elle  produit  un  simple  écartement 
des  mailles  do  ce  tissu  de  ceux  où  elle  est  absorbée 
par  les  veines  ou  les  vaisseaux  lymphatiques. 

M.  Colin  reconnaît  que  M.  Uenault  a  ou  legr.and 
mérite  de  montrer  une  cause  do  gangrène,  le  contact 
de  l’air;  mais  la  gangrène  dont  il  a  parlé  et  la  sep¬ 
ticémie  ((u'étudie  M.  Colin  sont  deux  choses  abso¬ 
lument  dilTerentes.  Les  .accidents  deriine  n’ont  rien 
de  commun  avec  les  accidents  de  l’autre.  M.  Colin 
dans  ses  expériences  produit  la  septicémie  et  non  la 
gangrène.  Il  n’.a  donc  rien  pris  è  M.  Renault. 

M.  Rouley  dit  qu’il  n’y  a  pas  tant  do  différence 
que  semble  le  croire  M.  Colin  entre  les  phénomènes 
de  la  gangrène  traumatique  et  ceux  do  ce  qu’on  est 
convenu  (l’appeler aujourd’hui  hisepticàmie.  Ou  sait, 
en  elfcl,  qu’il  sullit  d’introduire  chez  le  cheval  une 
petite  quantité  do  matière  irritante  pour  déterminer 
souvent  un  gonllement  énorme. 

M.  Colin  ditgu’il  faut  établir  les  distinctions  entre 
les  animaux  suivant  qu’ils  sont  aptes  ou  non  à  con¬ 
tracter  la  septicémie.  Le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  les 
oiseaux  contractent  f.aciloment  la  septicémie;  il  a 
toujours  été  impossible  ù  M.  Colin  do  riiioculer  chez 
le  chien,  chez  le  cheval,  chez  l’ûno  ou  le  mulot.  Il  a 
pris  du  sang  de  lapins  morts  de  septicémio  et  l’a  ino¬ 
culé  un  grande  quantité  sous  la  peau  du  chcv.al,  sous 
celle  de  l’oreille  de  l’ûne,  etc.  ;  il  n’a  jamais  piidétcr- 
miner  ainsi  de  sérieux  accidents,  cl  mémo  cette  ma¬ 
tière  virulente,  introduite  sous  la  peau  de  ces  ani¬ 
maux,  reprise  ctréinoouléo  è  des  lapins,  conservait 
toute  sa  virulence.  Il  y  a,  suiv.Tiit  M.  Colin,  dans  la 
septicémie  quoique  chose  de  p.areil,  de  spécifique  on 
ce  sens  qu’elle  no  peut  se  produire  que  sur  cerlains 
anim.aiix.  Quant  îi  l’homme,  il  n’est  pas  prouvé,  pour 
M.  Colin,  que  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  de  ce 
nom  soit  véritablement  do  la  septicémie  ;  il  ne  l’ad¬ 
mettra  que  lorsqu’on  aura  pris  du  sang  d’un  individu 
mort  de  ce  que  l’on  croit  être  la  septicémie,  qu’on 
aura  inoculé  ce  sang  îi  des  lapins,  et  que  ceux-ci  seront  morts  do 
septicémie,  expérience  bien  facile  ù  faire  et  qui  pourtant  n’a  p.as  été  faite. 

Instrument  |ioiii‘  rclirer  les  cni-|is  étrangers  ilc  rwsnplia^c. 

—  M.  Richet  présente  un  instrument  construit  par  M.  Colin,  cl  qui  permet 
de  retirer  les  corps  étrangers  do  l’œsophage  (fig.  3). 
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nifliciiltés  ilo  la  localisation  dans  les  maladies  céréliralcs. 

—  M.  Rendu,  à  propos  des  diflicullés  qu'on  rencontre  pour  localiser  la 
lésion  dans  les  maladies  du  cerveau,  cite  l’observation  d’un  jeune  liomine 
do  dix-sept  ans  qui  était  dans  son  service  îi  l’hôpital  Cocliin.  Ce  jeune 
homme  était  arrivé  avec  un  coma  complet,  analogue  k  celui  qu’on  observe 
à  une  certaine  période  de  la  méningite  tuberculeuse.  Cependant,  en  le  se¬ 
couant  violemment,  on  obtenait  quelques  réponses  :  il  n’y  avait  ni  paralysie 
ni  anesthésie.  Ce  jeune  malade  av.âit  une  céphalalgie  atroce,  poussait  des 
cris  liydrenoéplialiques.  Les  renseignements  apprirent  que  la  maladie  re¬ 
montait  Il  huit  jours,  que  le  début  avait  été  lent  et  la  marche  de  la  maladie 
progressive.  L’interne  de  ce  service  avait  porté  le  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse,  hf.  Rendu  avait  accepté  ce  diagnostic.  Les  jours  qui  suivirent 
l’entrée  du  malade  h  l’hôpital,  la  respiration  devint  lente,  inégale,  suspi- 
rieuse;  le  pouls  tomba  à  44  ou  45  battements,  la  température  baissa  à 
30  degrés  le  soir  et  à  35«,G  le  matin.  Il  y  avait  en  outre  dilatation  do  la 
pupille  gauche  ;  pas  de  troubles  do  la  déglutition,  abaissement  progressif 
de  l’intelligence.  On  fit  appliquer  des  sangsues,  des  vésicatoires  derrière 
les  oreilles  ;  on  prescrivit  le  calomel,  l’iodure  de  potassium.  Cet  état  per¬ 
sista  pendant  trois  semaines  ;  il  y  eut  une  parésie  momentanée  et  vague 
du  bras  droit  et  le  malade  succomba  quatre  semaines  après  le  début  do 
sa  maladie. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  pas  de  granulations  luborculeuses  dans  les 
méninges,  mais  il  existait  dans  le  côté  droit  du  cerveau,  au  niveau  du 
quatrième  ventricule,  une  tumeur  avec  hydrocéphalie  ayant  comprimé  les 
couches  optiques.  Cette  tumeur  ressemblait  îi  un  kyste  à  gelée  tremblo¬ 
tante,  jaunAtro.  L’examen  microscopique  lit  voir  que  cette  tumeur  était 
un  glyomo,  A  trame  lAche,  remplie  (le  mucine. 

Sclêrodorniic  et  vitiligo.  I*rcscii(atiou  «le  uialade.  —  M.  FÉ- 

niioi.  présente  un  .adulte  aiïeoté  d’un  vitiligo  des  plus  prononcés  avec  une 
teinte  bronzée  do  la  peau  remontant  .A  dix-huit  on  vingt  mois,  ayant  com¬ 
mencé  A  se  manifester  nu  niveau  do  l’abdomen  et  s’étendant  jusqu’au  genou 
avec  démangeaisons.  Ce  malade  présente  en  outre  des  taches  de  vitiligo 
symétriques,  siégeant  lA  où  le  squelette  fait  saillie.  On  croirait  que  lu  sujet 
aurait  été  frotté  avec  une  hrosso  après  avoir  été  noirci.  La  face  est  sclé¬ 
rosée,  et  A  cause  de  cette  sclérose  il  y  a  do  la  difliculté  pour  ouvrir  la 
bouche,  rétraction  do  l’aponévrose  palmaire. 

Comme  antécédents  le  malade  a  ete  strumeux  dans  son  enfance,  il  avait 
ou  le  carreau,  une  suppuratioti  prolongée  dans  l’.aine  ;  sa  mère  n’avait  eu 
d’autre  maladie  qu’une  névrose.  Plus  tard  ce  malade  eut  une  pleuro-pneu- 
mouie,  puis  une  intoxication  mercurielle  avec  tremblement  en  1872  (il 
était  alors  étameur  de  glaces),  puis  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  Fé- 
réol  est  assez  porté  A  croire  qu'il  y  a  eu  contimiité  entre  Icjrliumatisme  et 
la  sclérose,  opinion  qui  se  rapproche  de  colle  de  M.  Besnier,  qui  considère 
la  sclérodermie  comme  étant  d’origine  rhumatismale. 

Qu’est  cette  teinte  bronzée  ?  M.  Féréol  se  demande  s’il  y  a  deux  affec¬ 
tions  distinctes,  teinte  bronzée  et  vitiligo  ou  mélange  de  la  m.tladio  d’Ad- 
dison  et  de  sclérodermie.  Le  malade  a  eu  des  douleurs  rénales,  des  troubles 
digestifs,  de  la  tristesse  an  début,  comme  cela  s’observe  dans  la  maladie 
d’.Addison;  mais  les  phénomènes  ont  été  de  courte  durée  et  la  gaieté  est 
revenue.  M.  Féréol  croit  A  un  vitiligo  avec  sclérodermie  sans  maladie 
d’Addison.  11  a  vu  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  la  maladie 
d’.Addison,  mais  jamais  il  n’a  vu  la  coloration  bronzée  ayant  la  teinte  de 
ce  malade,  il  n’a  jamais  vu  non  plus  la  maladie  d’Addison  rétrogradei’,  ce 
qui  a  lieu  chez  le  sujet  un  question. 

M.  DujAhniN-BE.vuMETZ  demande  A  M.  Féré(d  s’il  no  croit  pas  A  l’exis¬ 
tence  de  troubles  tropliiques,  bien  qu’il  n’eu  ait  pas  parlé. 
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M.  PinÉOL  n’ose  se  prononcer  1  ce  sujet.  Il  a  bien  constaté  des  troubles 
do  température,  mais  no  sait  pas  s’il  y  a  eu  diminution  de  température 
locale. 

M.  DF.i.Asr.\uvE  a  vu,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  îi  la  campagne,  un 
jeune  garyoïi  ayant  une  ufl'oction  bronzée,  laquelle  a  été  en  progressant 
jusqu'é  la  mort  :  il  n’y  avait  pas  de  vitiligo. 

M.  Rendu  se  demande  s’il  y  a  dans  le  cas  présenté  par  M.  Féréol  do 
la  sclérodermie  avec  maladie  d’Addison  ou  avec  vitiligo.  En  général,  le 
vitiligo  a  des  caractères  particuliers,  est  symétrique.  Y  u-t-il  coïncidence 
du  vitiligo  avec  lu  maladie  d’Addison  “!  Cela  peut  être  ;  mais  la  sclérotomie 
avec  lu  maladie  d’Addison  sont  rares.  Il  peut  y  avoir  en  môme  temps 
lésion  des  capsules  surrénales  et  lésion  do  la  moelle.  Pour  lui  il  croit  à 
une  maladie  d’Addison  compliquée  de  scléroloinie. 

Vouiiqiio  et  plciirésio  |>iirnlcntc.  —  M.  Guïot  vient  d’observer 
dcu.\  cas  de  pleurésie  purulente,  l’uu  chez  un  sujet  de  soixante  ans,  l’autre 
chez  un  enfant,  cas  dans  lesquels  il  se  produisit  une  vomique  qui  a  vidé 
la  plèvre,  sans  qu’il  soit  entré  d’air  du  poumon  dans  celte  membrane.  H 
demande  à  ses  collègues  s’ils  ont  observé  fréquemment  des  cas  analogues. 

M.  FÉRitOL  rappelle  l’opinion  de  M.  Barthez,  qui  dit  que  chez  les  en¬ 
fants,  quand  la  pleurésie  se  vide  par  les  bronches,  jamais  l’air  u’entro 
dans  la  plèvre.  Les  cas  où  l’évacuation  s’est  faite  par  les  bronches  ré¬ 
pondent  ù  des  pleurésies  localisées,  enkystées  (Brouardcl).  Uu  reste,  dif¬ 
férentes  théories,  non  vérifiées  par  l’autopsie,  ont  été  émises  ù  ce  sujel. 

M.  Paul  s’est  demandé  s’il  no  faut  pas  attribuer  ù  une  aspiration  trop 
forte  quelques-uns  des  accidents  qui  ont  eu  lieu  ù  la  suite  do  la  thora- 
oentèse.  Pour  obvier  ù  celte  aspiration  trop  forte,  il  a  imaginé  do  joindre 
ù  son  aspirateur  un  petit  appareil  barométrique. 

M.  Empis  considère  les  vomiques  comme  assez  fréquentes  dans  la  pleu¬ 
résie  ;  il  rappelle  à  ce  sujet  l'opinion  do  Ghomel,  dont  il  était  le  chef  de 
clinique  en  18B0  :  c’est  que  si  la  vomique  est  une  complication,  c’est  une 
complication  très-heureuse.  Depuis  cotte  époque,  M.  Empis  en  a  vu  sept 
ou  huit  cas  dans  lesquels  la  vomique  a  été  un  heureux  épiphénomène,  el, 
on  présence  d’un  tel  état  do  choses,  il  se  garderait  bien  d’intervenir.  Dans 
les  épanchements  purulents,  qni  ont  déjù  été  traités  par  la  ponction,  les 
vomiques  sont  toujours  terminés  par  la  mort.  Chez  un  malade  qui  a  suc- 
comhé  îi  un  énorme  épanchement  pleural  compliqué  do  vomique,  on  a 
cherché  en  vain  le  point  où  s’était  faite  la  vomique. 

M.  Raynaud  considère  la  vomique  comme  d’un  bon  augure.  11  rappelle 
ù  la  Société  un  procédé  qu’il  a  employé  en  iS77,  ù  Lariboisière,  et  qu’il  a 
appelé  «  méthode  par  inversion  ».  11  s’agissait  d’une  pleurésie  purulente 
chez  une  jeune  tille  de  quinze  ans,  convalescente  do  lièvre  typhoïde.  Une 
ponction  avait  été  faite,  et  quelque  temps  après  il  se  produisit  une  per¬ 
foration  pulmonaire  suivie  de  vomique.  M.  Raynaud  fit  pincer  la  malade 
la  lôto  on  bas  sur  le  bord  du  son  lit  ;  il  survint  une  expectoration  des 
plus  .abondantes  qui  amena  l’évacuation  d’une  grande  partie  du  liquide 
épanché.  Ou  répéta  plusieurs  jours  do  suite  la  môme  manœuvre  avec  uu 
égal  succès,  et  la  jeune  malade  guérit  complètement. 

M.  LAUné,  ù  l’appui  des  opinions  émises  par  ses  collègues,  rappelle  que 
le  professeur  Longuet  a  survécu  dix  ans  h  nue  vomique  consécutive  h  une 
pleurésie.  Un  autre  médecin,  professeur  dans  une  école  secondaire,  a  dfl 
à  une  semblable  complication  une  guérison  inespérée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  do.?  C  otl3  novembre  1878;  présidenoodeM.TAnNiEn. 

E’i'ncturo  des  deux  jambes,  résoetioii  de  rarticulatioii  tlbie- 
tarNiennc.  —  M.  Th.  Angeii.  Un  malade,  en  descendant  un  tonneau  ù 
fc  cave,  reçoit  ce  tonneau  sur  les  deux  jambes,  qui  sont  fracturées.  Du 
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côté  gauche,  il  y  avait  luxation  en  avant  de  l’astragale  et  saillie  des  os  de 
la  jambe.  Le  tibia  et  le  péroné  sont  brisés  au-dessus  des  malléoles.  Du 
côté  droit  le  pied  est  presque  insensible.  En  raison  de  remphysfimo  qui 
s’étendait  jusqu’au  genou  et  qui  aurait  nécessité  l’amputation  de  la  cuisse, 
M.  Le  Dentu,  qui  voit  le  premier  le  malade,  se  décide  pour  la  non-iiitor- 
vention.  Les  jours  suivants,  le  gonflement  et  l’ompliyséme  disparaissent 
des  deux  côtés.  Le  30  mars,  c’est-à-dire  vingt  jours  après  l’accident,  on 
applique  un  appareil  plâtré  sur  la  jambe  gauche.  Le  31  mars,  la  saillie  du 
cou-de-pied  est  à  découvert.  On  retire  avec  une  pince  un  fragment  d’os 
oui  comprend  toute  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Le  3  juin,  on  enlève 
l'appareil  plâtré  de  la  jambe  droite;  le  3  juillet,  dans  la  jambe  gauebo,  il 
n’y  a  plus  do  mobilité  anormale.  On  peut  imprimer  au  pied  (luelques  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  au  niveau  du  cou-de-pied.  Do  petites 
ulcérations  so  forinent  dans  la  région  plantaire;  cependant  le  23  août,  le 
malade  peut  marcher  un  peu  et  actuellement  il  marolio  avec  la  seule  assis¬ 
tance  d’une  canne. 

Dans  ce  cas,  il  y  avait  eu  des  tendons  déchirés  à  la  partie  antérieure  ; 
dans  le  lit,  le  pied  avait,  par  son  propre  poids,  une  tendance  à  tomber  en 
arrière;  en  appliquant  une  bande  de  caoutchouc,  M.  Anger  put  lu'évenir 
l’équinisme  chez  ce  malade.  M.  Anger  recommande  la  traction  continue 
avec  une  bande  do  caoutchouc  passant  sous  la  plante  du  pied,  pour  éviter 
la  déviation,  au  lieu  de  sectionner  les  tendons,  ce  qui  peut  enlever  au 
membre  une  partie  do  sa  force.  D’ailleurs,  presque  toujours  il  so  forme 
une  ankylosé  complète  do  l’articulation  tibio-tarsicnne  ;  c’est  jusqu’à  ne 
moment  seulement  qu’il  est  indiqué  d’employer  la  bande  de  caoutcliouo. 

M.  Verneuil.  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  parlé  uniquement  de  la  sec¬ 
tion  dos  muscles  péroniers  et  jarabiers;  dans  le  cas  actuel  il  n’y  a  pas  do 
déviation  du  pied  parce  que  les  tendons  latéraux  sont  conservés. 

L’extension  avec  le  caoutcliouo  est  très-bonne  dans  le  cas  actuel  pour 
combattre  l’équinisme,  mais  elle  n’aurait  aucune  influence  pour  combattre 
le  valgus  ou  le  variis. 

Une  section  tendineuse  dans  une  résection  no  donne  pas  de  fusée  pu¬ 
rulente,  c’est  dans  la  résection  elle-même  que  consiste  le  danger.  Enfin, 
je  no  crois  pas  que  jamais  une  section  tendineuse  ait  amené  l’atrophie  d’un 
muscle.  Le  lait  do  M.  Anger  ne  prouve  donc  rien  pour  ou  contre  la  sec¬ 
tion  des  tendons. 

M.  Despuès.  Ce  malade  a  un  certain  degré  d’équinisme  ;  il  corrige  cet 
équinisme  par  une  attitude  que  tous  les  opérés  peuvent  acquérir  au  bout 
du  doux  ans. 

Corfis  ctmiigov  «lu  genou.  —  M.  Verneuil.  La  méthode  antisep¬ 
tique  permet  de  pratiquer  sans  danger  l’ouverture  de  l’articulation  du  genou 
et  d’opérer  ainsi  la  cure  radicale  dos  corps  étrangers  de  cet  organe.  C’était 
là,  d’ailleurs,  le  sujet  «l’une  bonne  thèse  de  M.  Bernard  (Paris,  1877),  in¬ 
titulée  :  «  Etude  sur  les  corps  étrangers  articulaires;  application  à  leur 
extraction  do  la  métliode  antiseptique  » . 

Un  homme  do  trente  et  un  ans,  exerçant  une  profession  sédentaire, 
olfrant  par  lui-même  et  par  sa  mère  des  antécédents  artliritiques,  ressentit, 
au  mois  de  décembre  1877,  des  douleurs  vagues  dans  le  genou  droit;  ces 
douleurs  devinrent  bientôt  plus  iiilonses.  Le  malade  était  parfois  arrêté 
brusquement  dans  la  marche  par  des  douleurs  vives.  Au  mois  d’avril  der¬ 
nier,  il  sentit  lui-même  dans  sou  genou  un  corps  étranger. 

Le  18  mai,  il  entre  à  l’hôpital.  On  sent  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  genou  1111  corps  étranger  immobile,  ofl'rant  environ  1  centimètre  et 
demi  d’étendue.  Au  côté  externe  de  l’article  on  trouve  un  autre  corps 
étranger,  celui-ci  très-mobile  et  olfrant  sculomont  1  centimètre  do  dia¬ 
mètre.  11  n’y  a  pas  de  douleur  à  la  pression.  Le  malade  désire  beaucoup 
être  délivré. 

Le  21  mai,  cet  homme  étant  placé  sous  l’influence  du  chloroforme,  je 
cherche  le  corps  étranger  mobile,  mais  celui-ci  dispar.att  et  je  ne  puis  le 
retrouver  ;  on  doit  interrompre  l’anoslhésio  et  ajourner  l’opération.  Enliii, 
le  27  mai,  le  petit  corps  étranger  reparaît. 

Le  29,  je  me  mets  do  nouveau  on  mesure  do  faire  l’opération. 
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Jo  fais  uno  incision  de  3  centimètres  et  je  tombe  sur  un  corps  blanc, 
lisse,  nacré,  très-dur;  jo  crois  être  sur  le  corps  étransor.  Jo  pîonp  un 
ténaoulum  dans  cette  production,  mais  sans  pouvoir  la  retirer;  j’incise 
cette  masse  et  tout  à  coup  le  corps  étranger  s’on  échappe  comme  un  noyau 
(le  cerise  et  jo  reste  en  face  do  l’enveloppe.  Jo  procède  do  même  pour 
l’autre  corps  étranger,  je  trouve  encore  uno  masse  blanche  nacrée  que 
j’incise  et  d’où  s’échappe  l’arthrophyte.  Ces  corps  étrangers  n’ont  pas  la 
forme  qu’on  leur  attribue  d’habitude  ;  ils  ressemblent  ù  des  morceaux  do 
savon  plat. 

L’opération  a  été  faite  avec  toutes  les  précautions  do  la  méthode  anti¬ 
septique  ;  j’ai  employé  non  l’acide  phénique,  mais  l’acide  thymique,  qui  me 
paraît  avoir  la  inouïe  valeur;  )’ai  appliqué  le  p.aiisement  ouaté  dépuis  les 
orteils  jusqu’au-dessus  du  genou.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  très- 
béiiigiies.  Le  soir,  la  température  était  du’av»,!)  ;  les  vingt  jours  suivants, 
poiidanl  lesquels  l  ai  pris  la  température,  nous  avons  toujours  oscillé  do 
37“,4  à  37“,8.  11  y  a  donc  toujours  eu  une  apyrexie  complète.  Le  vingtiènio 
jour,  sur  la  prière  du  malade,  nous  avons  enlevé  l’appareil  ouaté.  11  ii’y 
avait  aucun  goiitlemant  articulaire,  le  genou  était  iiidolenj  .à  la  pression  ; 
la  plaie  externe  était  cicatrisée;  la  plaie  intorne  n’était  guérie  que  vers  lo 
quarantième  jour.  Le  genou  est  encore  un  peu  roide,  mais  le  malade  re¬ 
couvrera  certainement  l’intégrité  absolue  de  ses  mouvements. 

M.  L.  CiiAMPiONNiÈRE.  L’cxtmctiou  des  corps  étrangers  parles  méthodes 
ordinaires  n’est  ni  facile  ni  bénigne.  Mais  depuis  quelques  années  on  a 
publié  plusieurs  séries  d’ouvertures  articulaires  faites  avec  la  méthode 
antiseptique  et  sans  aucun  danger.  L’observation  do  M.  Verneuil  est  très- 
salisfaisanto  à  ce  point  de  vue,  mais  je  crois  qu’on  peut  faire  mieux  encore. 
J’ai  ouvert  une  articulation  du  genou  par  lo  creux  poplité  ;  le  malade  avait 
recouvré  tous  les  mouvements  au  bout  de  trois  semaines.  Dans  ce  cas  il 
s’agissait  d’un  corps  étranger  du  volume  d’une  grosse  amande  ;  le  malade 
avait  des  craquements  dans  toutes  les  articulations.  Il  avait  parfois  des 
douleurs  très-violentes  et  tombait  sans  pouvoir  se  relever,  j’ai  fait  l’opé¬ 
ration  par  la  méthode  antiseptique  la  plus  complète.  J’ai  fait  la  suture  du 
la  plaie  sans  le  moindre  inconvénient.  J’ai  trouvé  un  avantage  considérable 
dans  ces  cas  è  ne  pas  immobiliser  les  articulations  ;  je  sortais  lo  membre 
do  la  gouttière  chaque  fois  que  je  faisais  lo  pansement  nouveau. 

Il  y  a  uu  point  sur  lequel  M.  Lister  a  insisté  :  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
un  cxc(ès  de  tension  dans  l’articulation,  il  jicut  y  avoir  des  accidents,  d*où 
l’indication  de  débrider  lorsqu’il  y  a  rétention  du  liquide.  D’un  autre  C(Mé, 
il  y  a  un  certain  inconvénient  ù  laisser  les  plaies  bé.antes,  parce  que  la  ci¬ 
catrisation  est  retardée  et  il  y  a  plus  de  tendance  è  la  roideur  articu- 

Tout  récemment,  dans  le  service  de  M.  Tarnier,  j’ai  ouvert  largement 
l’articulation  du  genou  chez  une  femme  dans  l’ét.at  puerpéral,  et  cependant 
cette  malade,  avec  son  articulation  suppurée,  était  guérie  plus  rapidement 
que  lo  malade  do  M.  Verneuil.  Jo  crois  donc  que  dans  la  méthode  anti¬ 
septique  complète  on  a  de  meilleurs  résultats  qu’avec  la  méthode  mixte 
employée  par  M.  Verneuil. 

Chez  mes  malades  les  articulations  n’étaient  pas  immobilisées  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni  douleur.  J’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Panas 
un  malade  opéré  qui,  au  bout  de  doux  mois,  marchait  et  pouvait  presque 
mettre  son  talon  en  contact  avec  sa  fesse. 

M.  Gillf.ttiî.  Il  y  a  deux  ans,  h  l’hôpital  Temporaire,  j’ai  vu  un  homme 
de  vingt-huit  ans,  vigoureux,  qui  avait  depuis  trois  ans  un  corps  étranger 
du  genou  gaucho  ;  j’ai  fait  l’extraction  directe  et  j’ai  appliqué  lo  pansement 
ouaté.  Le  corps  étranger  étant  fixé,  j’ai  fait  è  son  niveau  une  incision  et 
jo  l’ai  enlevé  rapidement  avec  une  pince  è  griffe.  J’ai  pris  toutes  mes  pré¬ 
cautions  pour  empêcher  la  pénétration  de  l’air  dans  l’article,  puis  j’ai  ap- 
]iliqué  le  pansement  ouaté  ;  je  n’ai  eu  aucun  accident.  Quand  j’ai  retiré 
l’appareil  au  bout  de  trois  semaines,  la  réunion  ét.ilt  complète.  Lo  corps 
étranger  avait  lo  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  Le  malade  a  marché 
au  bout  do  vingt-deux  ou  vingt-trois  jours  ;  il  est  sorti  do  l’hôpital  s'ap¬ 
puyant  assez  bien  sur  lo  membre  opéré.  Dans  ces  opérations  je  trouve 
Irès-importan;  d’abord  d’avoir  de  bons  aides  qui  fuîeiit  bien  le  corps 
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utrangor,  puis  do  faire  l’opération  IrÈs-rapideraent.  L’oxlraotion  dirccto 
est  plus  facile  que  la  méthode  de  Goyrand  (d’Alx). 

M.  Después.  Los  corps  étrangers  articulaires  sont  Irfcs-raros.  La  plu¬ 
part  do  ceux  que  j’ai  observés  appartenaient  îi  l’arthrite  sèche  ;  j’étais  peu 
tenté  de  les  enlever.  L’opération  do  Goyrand  (d’.Aix)  a  été  calomniée.  La 
plupart  do  ceux  qui  n’ont  pas  réussi  dans  cette  opération  l’avaient  mal  pra- 

.le  prends  surtout  la  parole  pour  répondre  îi  M.  L.  ühampionnière,  qui 
vient  de  faire  do  rarUirolomio  antiseptique  un  éloge  dilliyramhiquo.  Le 
temps  fera  justice  do  ces  alllrmations.  Uepuis  quinze  nus  nous  avons  vu 
nu  noinhro  considérable  d’ouvertures  de  l’articulation  du  genou  îi  ciel  ou¬ 
vert  qui  ont  guéri  d’une  façon  très-simple,  sans  aucun  panseineuL  anti¬ 
septique.  Cos  ouvertures  d’articulations  ne  sont  pas  des  faits  extraordinaires; 
il  ne  faut  pas  les  faire  servir  îi  la  gloire  d’un  pansement  qui  n’a  pas  donné 
do  meilleurs  résultats  que  les  autres. 

M.  Tiiiti.AT.  La  question  du  pansement  antiseptique  dans  les  cas  do  plaies 
articulaires  est  une  airaire  do  statistique.  A  côté  de  cette  partie  brillante 
do  la  cbii  urgio,  il  y  a  une  question  non  moins  intéressante  d’anatomie  jia- 
lliologiqiio.  Los  corps  étrangers  iirtioiilaires  sont  le  plus  souvent  dus  îi  dos 
arthrites  sfcclies,  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  ils  paraissent  être  formés 
par  un  cartilage  véritable.  C’est  une  réelle  dilllculté  que  d’expliquer  la  for¬ 
mation  do  cartilages  ii  l’état  do  corps  flottants  articulaires.  Dans  l’arllirile 
sèche,  il  n’y  a  pas  do  développements  de  cartilage.  On  trouve  des  corps 
étrangers  semblables  aux  grains  riziformes  ;  j’en  ai  vu  deux  fois  dans  plii- 
sienrs  articulations.  Cotte  éternelle  question  d’anatomie  pathologique  n’est 
donc  pas  résolue. 


SOCIÉTÉ  D'IIYDROLOGIB  MÉDICALE  DE  PARIS  L 
Séance  du  é  novembre  1878  ;  présidence  de  M.  Douiidon  (séance  de  reiilréei. 


-Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et  le  dépouille¬ 
ment  do  la  correspondance  manuscrite  otimprimée,  M.  loPnÉsiDENT  donne 
la  parole  è  M.  Leudet,  secrétaire  général,  pour  la  lecture  du  oomple  rendu 
de  la  session  1877-1878. 

Il  résulte  do  ce  compte  rendu  que  la  Société  est  dans  une  voie  de  pros¬ 
périté  croissante. 

■>11  Iraitcnicnt  Iiydrntlicrinal  de  l'ataxic  loeomoti-icc.  — 

M.  Gueu.ety  lit  un  rapport  sur  un  Iravad  intitule  :  Acte  tiu>-  le  traitement 
de  l’ataxie  loeomotriec  par  tes  eaux  de  la  Malou,  et  adressé  au  bureau  par 
M.  le  docteur  Bei.ugou,1îi  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre 
correspondant  national. 

M.  Duj.tnniN-BEAtJMETZ  no  connaît  pas  dans  l’ataxie  locomotrice  eon- 
/irmée  un  seul  traitement  qui  puisse  être  dit  curatif,  et  se  demaiido 
même  si  ces  longs  stades  do  repos  et  de  calme,  constatés  chez  l’ataxique 
è  la  suite  d’une  médication  quelconque,  ne  sont  pas  plutôt  dus  Ma  marche 
natiireltc  de  la  maladie  qu’à  l’action  des  modillcatcurs  Ihérapculiques.  Il 
croit  surtout  que  dans  l’ataxie  on  fait  un  véritable  abus  de  l’hydrotliérapio 
et  spécialement  do  la  doiiehe  froide,  et,  bien  loin  d’admettre  l’efficacité  de 
cette  douche  dans  les  maladies  de  la  moelle  on  général,  il  en  redoute  les 
effets  congestifs  sur  les  centres  nerveux. 

M.  Constantin  Paul,  après  avoir  montré  que  pour  traiter  l’ataxie  il  est 
indispensable  de  préciser  la  période  de  la  maladie,  constate  avec  regret 


(I)  Désormais  nous  publierons  un  compte  rendu  do  la  Société  d’hydro¬ 
logie.  Nos  lecteurs  y  trouveront  des  indications  précieuses  pour  la  cure 
des  maladies  aiguës  et  chroniques. 

{Note  de  la  lUdaetion.) 


quo.  daiia  ia  plupart  dos  stations  thermales,  la  douche  a  sur  le  bain  une 
])reeminencB  marquée,  et  redoute  aussi  pour  i'ataxique  l’action  percutante 
de  ta  donclic. 

M.  De  Ranse  n’emploie  jamais  la  douche  îi  Néris  et  se  oonlento  du 
bain  ;  il  a  obtenu  des  améliorations  dans  les  formes  iniléchcs,  primitives 
do  la  maladie,  surtout  lorsque  l’affection  médullaire,  relève  plutôt  du  rhii- 
matismo  que  de  l’ata.vie  proprement  dite.  Si  la  douche  est  aujourd’hui  tant 
eu  honneur,  la  faute  eu  est  bien  plus  au  malade,  qui  la  réclame  à  tout 
propos,  qu’au  medeciu  dont  les  conseils  ne  sont  pas  écoutés. 

M.  Veiijon  n'a  eu  qu’un  nombre  restreint  d’ataxiques  à  soigner  îi  l’Ioni- 
biéres;  mais  il  proscrit  généralement  les  douches,  dont  il  redoute  les  in¬ 
convénients. 

M.  Jai’Het  s’appuyant  sur  l’autorité  et  la  longue  pratique  du  docteur 
RniYAT,  inspecteur  des  eaux  de  la  Malou,  se  déclare,  avec  ses  collègues, 
l’adversaire  de_  l’usage  des  douches  chez  les  ataxiques.  li  ajoute  qu'il  a 
constaté  lui-même  à  la  Malou  de  réelles  améliorations  de  l’ataxie  au  point 
de  vue  de  lu  diminution  des  douleurs  et  d’une  meilleure  coordination  des 
mouvements. 

M.  Le  b niîT  préfère  aussi  la  médication  douce  aux  moyens  violents  et 
perturbateurs.  11  insiste  pour  que,  dans  l’ataxie,  on  sache  nettement  dis¬ 
tinguer  ce  qui  se  rapporte  h  la  sclérose  médullaire  do  ce  qui  doit  être  rais 
sur  le  compte  du  rhumatisme. 

M.  Thermes  croit  également  quo  la  douche  froide  et  forte  estdangoroiise 
pour  l’ataxique,  mais  quo  la  doiioho  livde  peut  rendre  dos  services. 

M.  Du-iahuin-Beaumetz  est  heureux  de  constater  l’opinion  unanime  de 
la  Société  sur  ce  point  :  ii  savoir  quo,  dans  les  maladies  de  la  moelle  en 
général,  et  en  particulier  dans  l'ataxie  locomotrice,  il  faut  renoncer  îi  l’usage 
do  \tr  douche  froide  ol  fortement  percutante,  celle-ci  pouvant  amener  des 
congestions  médullaires  et  hêter  le  travail  de  désorganisation  des  contres 
nerveux. 

Après  quelques  mots  de  M.  Caulet,  qui  a  vu,  h  Saint-Sauveur  et  à  Ba- 
réges,  plusieurs  ataxiques  selivrerîi  des  traitements  sulfureux  exagérés,  sans 
bonne  ou  mauvaise  inlluenoo  sur  la  marche  de  leur  maladie,  M.  BounnoN 
résume  on  quelques  mots  la  discussion.  Dans  la  période  prodromique  do 
l’ataxie,  alors  quo  la  congestion  forme  tout  le  travail  morbide,  il  est  permis 
de  compter  sur  la  guérison,  et  M.  Bourdon  en  a  vu  un  exemple  h  la  Maison 
municipale  do  sauté.  Dans  la  période  ù’etat,  au  contraire,  lorsque  la  moelle 
commence  îi  être  désorganisée,  lorsque  les  tubes  nerveux  sont  détruits,  la 
médecine  est  impuissante  :  il  faut  soulager  le  malade,  et  essayer  do  retarder 
la  marelle  de  l’affection.  Mais  dans  les  deux  périodes  les  douches  fortes, 
chaudes  ou  froides,  no  doivent  pas  être  employées;  car  elles  sont  suscep¬ 
tibles  d’augmenter  le  travail  sclérotique. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  19  novembre  1878;  présidence  do  M.  Mavet. 

Ile  l'aclioii  toiii(|iiu  et  antii1yspiici(|iio  (1c  l'opium.  —  M.  Fer- 
nANi)  fait  une  communication  sur  l’administration  de  l’opium  et  de  la 
moi'iihine  dans  les  maladies  du  coeur  et  des  poumons,  alors  quo  dans  ces 
affections  il  y  a  une  diminution  d’action  des  centres  cérébraux. 

Un  homme  entra  dans  son  service  avec  une  affection  aortique  prononcée, 
et  une  affection  mitrale  :  il  y  avait  un  rétrécissement  avec  insiifllsance, 
mais  le  rétrécissement  dominait  et  déterminait  une  diminution  de  la  cir¬ 
culation  :  on  constatait  des  troubles  cérébraux  et  des  troubles  dyspnéiques. 
Or,  dans  ces  cas,  où  l’interprétation  n’est  pas  la  même  pour  les  troubles 
cérébraux  et  les  troubles  dyspnéiques,  il  y  a  congestion  pulmonaire,  ver¬ 
tiges,  boiirdomiemcnls  d’oreille,  etc.;  si  alors  on  emploie  les  injections 
de  morphine,  tons  ces  accidents  disparaissent  rapidement  ;  on  obtient  tout 
au  moins  un  soulagement  notable. 


Comment  peut-on  expliquer  cette  amélioration?  Voyons  comment  se 
passent  les  faits.  Sous  l’influonoo  des  injections  de  morphine,  il  peut  sur¬ 
venir  deux  choses  :  soit  do  rintolérance,  c’est-îi-dire  de  la  nausée,  des 
vomissements,  etc.,  soit  uu  calme  presque  immédiat.  Le  premier  cas  est 
exceptionnel;  au  bout  do  doux  ou  trois  injections,  l’intolérance  do  la  mor¬ 
phine  disparaît,  et  on  obtient  l’effet  physiologique,  c’est-à-dire  le  calme. 
Or,  dans  les  alfections  cardiaques  dont  parle  M.  Ferrand,  lorsque  la  tolé¬ 
rance  est  établie,  il  y  a  diminution  des  troubles  cérébraux  et  des  troubles 
respiratoires.  L’opium  agit-il  directement  sur  la  respiration,  ou  agit-il  iii- 
directement  par  les  cellules  cérébrales  ;  en  un  mot  agit-il  comme  excitant 
direct  du  système  nerveux,  ou  sur  le  système  nerveux  par  l’intermédiaire 
de  la  circulation  cérébrale  ?JM.  Ferrand  pense  que  la  morpliiue  n’a  pas  une 
action  spéciale  sous  forme  d’injection,  qu’elle  agit  plus  rapidement  que  la 
morphine  introduite  par  l’estomac,  à  cause  de  la  rapidité  do  l’absorption 
sous-cutanée,  et  qu’elle  agit  directement  sur  la  cellule  nerveuse  intra- 

M.  Bucquoy  ajoute  qu’on  connaît  mieux  aujourd’hui  les  indications  do 
l’opium  dans  les  allections  du  cœur.  On  est  plus  audacieux  aujourd’hui  ; 
autrefois,  en  effet,  on  liésitait  à  employer  cette  substance  dans  des  cas  do 
ce  genre.  M.  Bucquoy  emploie  des  injections  de  morjihine,  mémo  lorsqu’il 
y  a  des  accidents  cérébraux  et  thoraciques  ;  il  a  toujours  eu  îi  s’cii  louer. 

M.  Ferrand  a  dit  que  l’opium  donné  .à  l’iiitériour  et  l'injoctioii  de  mor¬ 
phine  agissaient  do  même  et  remplissaient  le  môme  but.  M.  Bucquoy  n’est 
pas  de  cet  avis  ;  il  ne  donne  pas  d’opium  a  uu  cardiaque  av.ance,  iireseu- 
tant  les  symptômes  d’asystolie  ;  il  faut  on  effet  sauvegarder  les  phénomciies 
de  la  digestion  ;  or,  l’opium  enlève  l’appétit  et  supprime  les  évacuations  et 
la  diurèse  qu’on  cherche  au  contraire  à  obtenir.  L’opium  a  donc  des  in¬ 
convénients,  c’est  ce  qui  justifie  la  pratique  de  nos  maîtres  qui  le  repous¬ 
saient.  La  morphine,  au  contraire,  ne  constipe  pas,  n’enlève  pas  l’appétit, 
110  modifie  pas  la  diurèse  et  agit  rapidement.  11  ne  parle  pas  de  l’action 
do  l’opium  sur  la  stase  sanguine  du  cerveau,  c.ar  le  fait  est  loin  d’étre 
prouvé. 

M.  UujAnniN-BiîAUMETZ  insiste  sur  les  deux  propriétés  do  l’opium  d’agir 
comme  tonique  et  comme  antidyspnéique.  11  croit  que,  pour  ce  qui  con- 
ceriio  l’action  do  cette  substance  sur  le  cerveau,  il  faut  distinguer  la  con¬ 
gestion  active  de  la  congestion  passive  :  si,  en  effet,  on  pratique  une 
injection  à  un  cachectique,  l'injection  est  suivie  presque  .aussitôt  de  cha¬ 
leur,  d’activité  sanguine,  non-seulement  dans  les  parties  périphériques, 
mais  dans  le  cerveau  lui-méme.  Or  on  sait,  depuis  les  curieuses  expé¬ 
riences  de  Mosso,  que  l’activité  des  fonctions  cérébrales  est  en  rapport 
directe  avec  l’activité  de  l’irrigation  artérielle  de  rencéphalc. 

En  tout  cas,  l’opium  est  un  tonique  du  cœur  et  un  excitant.  M.  Dujardiii- 
Bcaumetz  soigne  actuellement  uu  médecin  qui,  depuis  trente-doux  ans, 
prend  tous  les  malins  30  grammes  de  laudanum  :  il  ne  pont  vaquer  à  scs 
occupatioiis  qu’après  avoir  ingéré  cette  dose  de  laudanum.  Il  cite  encore 
le  fait  d’une  dame  qui  ne  souffre  pas,  mais  qui  est  accablée,  et  chez  qui 
les  fonctions  stomacales  ne  se  font  pas  tant  (fu’ellc  n’a  pas  fait  une  injec¬ 
tion  de  1  ccntigr.ammo  de  morphine  :  aussitôt  elle  reprend  sa  gaieté  et  sou 
activité  ;  ce  mode  de  traitement  dure  depuis  trois  ans,  sans  qu’elle  ait  pu 
y  mettre  lin,  malgré  plusieurs  tentatives.  Enfin,  M.  Dujardin-Bcaumetz 
conclut  en  disant  que  l’opium  agit  comme  tonique;  c’est  avec  l’opium 
qu’on  soutient  si  souvent  les  forces  des  phtliisiqiies. 

M.  Buquoy.  m.  Dujardin-Beaumetz  vient  do  prouver  que  l’opium  est 
un  tonique,  mais  il  n’a  pas  prouvé  qu’il  soit  congestionnant  :  c’est  en  sti¬ 
mulant  le  malade  par  l’opium,  en  le  tonifiant  qu’on  pourra  le  faire  vivre. 
Aux  exemples  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  ajoute  celui-ci  :  un  malade 
atteint,  il  y  a  cinq  ans,  do  douleurs  oxtrômement  vives  do  l’oslomac  et 
présentant  tous  les  symptômes  d’un  c.ancer  de  cet  org.anc.  fut  traité  alors 
par  les  injections  de  morphine  :  depuis  trois  ans  le  malade  ii’apliis  aucune 
douleur,  mais  il  est  obligé  do  continuer  les  injections.  Le  matin,  on  elfet, 
cet  homme,  très-actif,  très-intelligent,  occupant  une  liante  situation,  est 
dans  un  état  de  dépression  telle,  qu’il  ii’a  auciino  force,  aucune  énergie  ;  il 
50  fait  é  dix  heures  une  injection  d’un  demi-centigramme  do  morphine  : 


m  — 


aussitôt  tous  les  phénominos  dépressifs  disparaissent,  il  reprend  son  acti¬ 
vité  physique  et  uitellectuelle.  Les  diverses  tentatives  faites  pour  la  déslia- 
bitude  des  injections  ont  si  peu  réussi,  que  M.  üuquoy  lui-même  l’a  en¬ 
gagé  îi  continuer  ce  traitement.  Voili  des  faits  dont  la  tliéorie  n’est  pas 
encore  connue. 

M.  Ferrand  cite  un  cas  îi  peu  prés  semblable  à  ceux  de  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Bucquoy.  Quant  é  l’action  innocente  de  la  morphine  sur  les 
sécrétions,  M.  Ferrand  pense  que  l’opinion  de  M.  Buquoy  est  exagérée. 
Les  injections  de  morphine  ont  parfois  arrêté  les  sécrétions  et  même 
la  diarrliéo  ;  on  eu  trouve  des  exemples  dans  le  Uullctin  de  Thérapeutique. 

M.  Dujardin- Beaumetz  croit  que,  contrairement  à  l’opinion  générale¬ 
ment  admise,  l’opium  fait  rarement  dormir  ;  il  détermine  un  état  de 
béatitude  et  une  excitation  intcllcotuello,  tout  en  laissant  dans  une  demi- 
torpeur.  Essayant  l’opium  sur  lui-même,  M.  Diijardin-Beaumetz  a  constaté 
que  l’opium  l’agitait,  tandis  que  les  pilules  de  cynoglosse  déterminaient 
du  calme  durable,  et  il  insiste  sur  les  différences  d'action  que  présentent 
les  préparations  opiacées. 

M.  Blondeau  rappelle  que  Sydenham  connaissait  l’action  tonique  de 
l’opium  sur  le  coeur  :  il  l’appelait  le  tonique  du  cœur  par  excellence. 

M.  Pierre  Viûier  rappelle  que,  quand  il  s’agit  de  l’administration  de 
l’opium,  il  faut,  pour  lui,  déterminer  et  localiser  les  effets  obtenus,  no  pas 
oublier  d’indiquer  la  préparation  opiacée  dont  on  s’est  servi.  Los  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  de  l’opium  ne  sont  pas.  en  effet,  identiques  entre 
elles  comme  composition  et  ne  peuvent  pas  amener  les  mêmes  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques.  Ainsi  les  préparations  contenant  l’opium  brut, 
tel  qu’il  est  fourni  par  le  commerce  (poudre  d’opium,  laudanum,  gouttes 
noires,  thériaque,  ctc-l,  contiennent  d’autres  éléments  que  l’opium  et  les 
préparations  qui  en  dérivent,  comme  par  exemple  la  teinture  d’opium, 
l’élixir  parégorique,  les  sirops  d’opium,  la  poudre  de  Dover,  les  pilules  de 
cynoglosse,  le  diascordiiim,  etc.;  elles  contiennent,  entre  autres,  la  narco- 
tine,  principe  immédiat  découvert  au  commencement  de  ce  siècle  par 
Dorosne  et  que  Claude  Bernard  a  classé  parmi  les  alcaloïdes  convulsivants 
de  l’opium. 

L’opium  do  Smyrne  contient  environ  1,50  i  2  pour  100  de  narcotinc, 
c’est-.è-dlro  it  peu  prés  le  cinquième  du  poids  de  la  morphine  ;  l’opium 
de  Perso  eu  petits  pains  ou  en  biltoiis  en  contient  do  /i  i  5  pour  100,  aussi 
lus  pharmaciens  consciencieux  no  s’en  servent-ils  pas. 

Cette  narootino  se  rencontre  dans  l’opium  sous  deux  formes  :  îi  l’état 
libre  et  è  l’état  do  combinaison  saline,  à  pou  près  par  parties  égales.  Il  est 
très-facile  de  se  reudre  compte  de  cette  particularité  :  quand  on  traite 
l’opium  directement  par  le  chloroforme,  toute  la  narootino  à  l'état  alca¬ 
loïde  est  entraînée  par  ce  liquide,  qui  est  son  meilleur  dissolvant.  D’autre 
part,  lorsqu’on  traite  par  l’ammoniaque  une  solution,  alcoolique  d’opium, 
laite  avec  de  l’opium  ordinaire  ou  de  l’opium  qui  a  déjà  subi  r.action  du 
chloroforme,  la  morphine  do  la  narcotine  cristallise  on  même  temps  au 
fond  du  vase.  Ces  deux  alcaloïdes  étaient  donc  combinés  avec  des  acides, 
puisque  l’ammoniaque  a  pu  prendre  leur  place. 

Or,  il  existe  un  véhicule,  un  seul,  qui  a  la  propriété  de  dissoudre  ces 
deux  narcotines,  c’est  le  vin  do  Malaga  ;  et,  cliose  curieuse,  c’est  justement 
celui  que  Sydenham  a  choisi  au  siècle  dernier  pour  faire  le  laudanum  qui 
porte  son  nom.  Ce  médicament  contient  toute  la  narcotinc  de  l’opium.  Au 
point  do  vue  dos  effets  narcotiques  que  l’on  cherche  dans  les  préparations 
opiacées,  c’est  ccrtainemoiit  une  mauvaise  formuie.  On  est  bien  obligé  do 
Convenir  qu’elle  n’est  pas  à  la  hauteur  de  nos  connaissances  chimiques, 
ou  tout  au  moins  que  c’est  une  mixture  bien  différente  de  l’extrait  thé- 
baïque  qui  est  presque  exempt  do  narcotine. 

Il  résulte  de  cos  faits  que,  outre  les  injections  hypodermiques  qui  ont 
leurs  effets  propres,  il  est  indispensable  en  thérapeutique  do  ne  pas  em¬ 
ployer  indistinctement  les  préparations  à  base  d’opium  brut  et  celles  à  base 
d’extrait  thébaïque.  Elles  doivent  avoir  leurs  applications  respectives  d’après 
les  cas  et  d’après  les  sujets. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


I/iiiiilo  «1c  Clianlniugra.  — 

Cctti!  liiiile  osl  oxtrailo  dos  acmon- 
003, du  yyiiocardia  odorata;  on  la 
commit  ot  on  la  vante  depuis  long¬ 
temps  dans  ITndo  et  dans  la  Chine 
comme  un  remiule  contre  les  allée  - 
lions  de  la  peau  et  les  vices  du 
sang,  ainsi  que  contre  les  accidents 
secondaires  de  la  syphilis,  ün  a 
comparé  son  modo  d’action  h  celui 
du  mercure,  dont  elle  n’a  pas  les 
(dl'ets  désastrou.x  en  cas  d’abus.  A 
Maurice,  elle  est  considérée  comme 
le  seul  remède  contre  la  lèpre  ;  et 
l’on  attache  une  si  grande  impor¬ 
tance  il  sa  pureté,  que  l’on  importe 
les  semences  do  i’Indu  afin  «Ten 
extraire  l’huile  sur  place.  C’est  sur¬ 
tout  dans  la  phthisie  que  cette  huile 
inanifcsle  surtout  sa  puissante  effi¬ 
cacité;  le  professeur  Richard  Joncs, 
de  Calcutta,  a  vanté  ses  propriétés 
curatives  dans  la  scrofule  des  en¬ 
fants.  On  l’applique  sur  les  plaies 
et  sur  les  ulcères.  Un  en  fait  pren¬ 
dre  30  ou  éO  centigrammes,  trois 
fois  par  jour,  peu  de  temps  après 
le  rep.as,  et  mémo  en  plus  grande 
quantité  ;  on  n’en  donne  que  deux 
on  trois  gouttes  chaque  jour  aux 
enfants.  On  peut  la  mélanger  au 
lait  chaud  et  il  l’Iiuile  de  foie  de 
morue.  La  réputation  do  cette  huile 
dans  l’Inde  est  assez  grande  pour 
qu’elle  mérite  un  sérieux  examen. 
C’est  lii  un  beau  sujet  d’études. 

$iiir  ros|iidiiim  marg;inalc, 
son  cini>loi  coiniuo  vermi- 

fiific.  —  1/oléo-résine  de  fougère 
nnVle  sort,  aux  Etats-Unis  d’.Vmé- 
riquo  comme  en  Europe,  il  obte¬ 
nir  l’expulsion  du  vers  solitaire, 
M.  Cressles  a  essayé  d’y  substituer 
l’oléo-résine  de  Vasptdum  margi¬ 
nale  Swartz,  qui  croit  on  Pcnsyl- 
vanio.  ot  un  plein  succès  a  couronné 
sa  tentative.  Une  première  note  sur 
ce  sujet  a  été  insérée  dans  Transac¬ 
tions  of  Pensijlvauie  State  Medical 
Society,  1878,  p.  637. 

Doux  drachmes  d’oléo-résino  (en¬ 


viron  7  grammes)  ont  été  divisées 
dans  neuf  capsules  gélatineuses  ; 
six  seulement  de  ces  capsules  ont 
été  prises  ;  elles  provoquèrent  quel¬ 
ques  éructations  désagréables.  Le 
patient  avala  une  bouteille  de  limo¬ 
nade  au  citrate  do  magnésie  et 
rendit  une  lieuro  et  demie  après 
24  piedsde  tænia.  On  ne  put  décou¬ 
vrir  la  tète,  bien  qu’une  portion  fût 
effilée.  Deux  mois  plus  tard,  la 
même  personne  rend.ait  denouvoaux 
fragmonis  de  tænia  ;  .après  douze 
heures  de  jeûne,  on  lui  fit  prendre 
trois  c, apsides  pareilles  aux  précé¬ 
dentes,  puis  une  quatrième  capsule, 
enfin  une  émulsion  d’huile  de  ricin. 
Deux  heures  et  demie  après,  le  pa¬ 
tient  rendait  8  pieds  do  ver,  avec 
une  partie  très-effilée,  où  l’ou  ne  re¬ 
connut  pas  la  tête.  Mais  «lepuis  près 
de  quatre  années  aucun  fragment 
de  tamia  n’a  reparu.  [American 
Journal  of  Vhnrmacy ,  ium  1878.) 

ncs  lésions  traanintiqncs 
do  la  base  du  crAiic.  Plaies  et 
fractures  «le  la  portion  nins- 
toïdiciine  du  temporal. —  L’ex¬ 
cellente  étude  du  docteur  Boullet 
est  divisée  en  plusieurs  chapitres, 
qui  ont  tous  une  égale  importance. 

Dans  le  premier,  il  étudie  avec 
soin  quelques  phénomènes  propres 
aux  plaies  et  fractures^  do  la  portion 
mastoïdienne  .  Les  épanchements 
d'air  consécutifs  aux  lésions  des 
cellules  mastoïdiennes,  l’otorrhagio 
et  les  phénomènes  auriculaires  sont 
ainsi  analysés  avec  soin. 

Le  second  chapitre  comprend  les 
plaies  de  celte  portion  osseuse,  pro¬ 
duites  par  les  dilTcrentes  variétés 
d’instruments  :  piquants,  tranchants, 
contondants. 

Il  insiste  spécialement  sur  les 
plaies  compliquées  de  corps  étran¬ 
gers,  eu  faisant  remarquer  que  tout 
corps  étranger,  tel  que  balle,  mor¬ 
ceaux  d’acier,  etc.,  introduit  dans 
le  rocher,  entraîne  tôt  ou  tard  dos 
aooidents  graves,  quand  il  est  la 
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cause  d’une  fistule  permanente.  Les 
fractures  compilâtes  et  iiicomplütea 
lormcut  les  chapitres  suivants  ;  et 
il  discute  h  ce  propos  la  question  do 
l’écoulement  sanguin  par  l’oreille, 
qui  peut  servir  il  un  diagnostic  pré¬ 
cis,  mais  h  condition  de  présenter 
certains  caractères  bien  définis. 

Un  grand  nombre  d’observations 
accompagnent  ce  travail.  [Thèse  de 
Paris,  1878.) 

Un  ti'aitcnioiit  de  la  névral¬ 
gie  rclieile  du  nerf  niaxillairc 
Nii|>ci-ieiii‘  liai-  la  réHCCtioii  du 
nerf  soiifs-ni-bitaire  dans  la 
cavité  de  l’orbite.  —  La  névro¬ 
tomie  parait  être,  d’après  le  docleur 
Lassalle.  le  seul  moyen  efficace 
liour  guérir  ou  améliorer  les  né¬ 
vralgies  anciennes  rebelles.  La  sec¬ 
tion  ou  résection  nerveuse  doit  être 
pratiquée  derrière  les  rameaux  dou¬ 
loureux  ou  entre  les  rameaux  dou¬ 
loureux  et  l’origine  radiculaire  du 
nerf.  Elle  doit  se  faire  aussi  loin 
que  possible. 

Elle  réussit  presque  constamment 
à  calmer  les  douleurs  d’une  manière 
définitive  dans  le  cas  où  la  cause  de 
la  névralgie  est  périphérique  j  elle 
ne  calme  les  douleurs  que  tempo¬ 
rairement  dans  le  cas  où  la  cause 
est  centrale. 

C’est  en  partant  de  ces  prémisses 
que  l’auteur  propose  pour  le  nerf  on 
question  la  résection  intra-orbitaire. 
Elle  est  d’une  exécution  facile  et 
n’expose  à  aucun  danger  sérieux. 
Elle  permet  d’enlever  la  presque 
totalité  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

Elle  est  préférable  ù  la  siiujile 
section  ou  même  ù  la  résecliou  iu- 
tra-orbitairc,  qui  no  procure  ordi¬ 
nairement  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané. 

Enfin,  elle  doit  être  pratiquée  de 
préférence  ù  la  résection  dans  la 
fosse  ptérygo- maxillaire,  qui  con¬ 
stitue  une  opération  difficile  et  dan¬ 
gereuse,  qui  ne  doit  être  réservée 
qu’aux  cas  de  névralgies  qui  sont 
sous  la  dépendance  d’une  lésion  du 
ganglion  de  Meckol. 

Une  belle  observation,  tirée  du 
service  do  M.  Tillaux,  et  indiquant 
un  succès  complet  et  durable,  com¬ 
plète  cette  thèse  intéressante.  [Thèse 
de  Paris,  1877.) 

Des  përiartiiritcs  du  genou. 

—  Depuis  que  M.  le  docteur  Duplay 
a  appelé  l'attention  sur  les  périar- 


tlirites  scapulo-humérales,  pendant 
si  longtemps  confondues  avec  les 
inflammations  do  l’articulation  de 
l’épaule ,  on  a  recherché  si  ces 
mômes  lésions  ne  pouvaient  ])aa 
exister  autour  des  autres  grandes 
articulations. 

M.  le  professeur  Gosselin  a  le 
premier  signalé  les  périartbriles  du 
genou.  Depuis  sa  lettre  écrite  îi 
M.  Duplay  [Arch.  yénér.  de  méd., 
■187.1),  plusieurs  auteurs  se  sont  oc¬ 
cupés  de.cetto  question  ;  M.  Eatomo 
nous  donne  le  résumé  de  res  re¬ 
cherches  et  des  conclusions  princi¬ 
pales  auxquelles  elles  ont  conduit. 

Les  périarthrites  peuvent  avoir 
une  marche  aiguë ,  suhaiguë  ou 
chronique.  Tantôt  elles  sont  repré¬ 
sentées  parunehydropisie  des  gaines 
tendineuses  ou  des  bourses  séreuses, 
tantôt  par  la  sécheresse  et  l’épais¬ 
sissement  de  ces  mêmes  organes  ; 
enfin,  il  y  peut  survenir  une  suppu- 
ijition  plus  ou  moins  rapide  et  abon- 

La  crépitation  propre  ù  la  synovile 
crépitante  est  perçue  soit  au  niveau 
de  là  patte  d’oie,  soit  sur  la  bourse 
prérotuliennc,  soit  enfin  au  niveau 
de  la  bourse  prétibiale. 

Les  collections  purulentes  peuvent 
en  imposer  pour  une  lésion  intra- 
articulaire.  L’existence  d’un  point 
douloureux  fixé  sur  le  pourtour  de 
l’articulation  est  le  plus  souvent 
l’indice  d’une  suppuration  des  extré¬ 
mités  articulaires.  Le  pus,  une  fois 
constaté,  doit  être  évacué  le  plus 
rapidement  possible. 

La  synoviale  articulaire  peut  se 
prendre  par  voisinage,  mais  tardi¬ 
vement;  le  plus  souvent  elfe  reste 
saine,  grâce  à  la  couche  de  tissu 
fibreux  qui  vient  s’interposer  entre 
le  loyer  uiflammatoire  et  elle. 

Si  ou  a  il  faire  le  diagnostic  avec 
l’hydarthrose,  il  faut  tenir  compte 
des  rapports  de  la  rotule  avec  les 
condyles  fémoraux,  car  dans  ce  cas 
elle  est  soulevée  en  avant.  [Thèse  de 
Paris,  1878,  n»  JC.) 

De  rantiliydropiiic. — Le  doc¬ 
teur  Dogamolow  appelle  antihydro- 
pine  une  substance  cristalline  ex¬ 
traite  des  taraka  [blalta  orienialis), 
insecte  orthoptère  ;  on  l’a  adminis¬ 
trée  avec  un  succès  marqué  ù  six 
hydropiques  de  lu  clinique  de  Bot- 
kin.  Ces  insectes  sont  considérés 
ar  le  peuple  russe  comme  jouissant 
’uno  action  diurétique  énergique  j 
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administrés  on  décoction,  on  pon¬ 
dre  011  on  tointnro  alcoolique,  ils 
augmentent  la  sécrétion  urinaire,  ils 
font  disparaître  l’albumine  de  l’u¬ 
rine,  et  peu  à  peu  rœdème.  Le  poids 
du  corps  diminue,  les  sueurs  de¬ 


viennent  plus  abondantes,  sans  que 
la  digestion  soit  troublée,  et  sans 
que  les  reins  deviennent,  comme 
avec  les  cantharides,  le  siège  d’une 
inflammation.  [Petersb.  ed.  Wo- 
chenschrift.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Conlrihulion  à  la  cure  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale,  par  le 
docteur  Uicci  [Rivista  clinica  ai  Bologna,  octobre  1878). 

Traitement  de  l'ichthyose  par  te  charbon  de  mats,  par  le  docteur  Lom¬ 
broso  (id.). 

Emploi  thérapeutique  de  la  fève  de  Calabar  et  de  l'ésérine  dans  les  affec¬ 
tions  oculaires,  par  M.  Landesberg  [Philadelphia  Med.  Times,  20  oc¬ 
tobre  1878,  p.  28). 

Bons  Effets  de  l’huile  d'ambre  dans  les  affections  angineuses,  par  le  doc¬ 
teur  A.-H.  Finch  [id.,  p.  34). 

Cas  d'épitepsie  confirmée,  avec  menstruation  irrcguhére  et  douloureuse, 
traité  avec  succès  par  les  courants  continus  de  ta  pile  de  Lcclanché,  par 
le  docteur  Myrtle  [Brit.  Med.  Journ.,  19  novembre  1878,  p.  718). 

Polype  de  l’œsophage,  ablation  par  l’écraseur  linéaire  ;  guérison,  par  le 
docteur  'f bornas  Annandale  (irf.,  '23  novembre,  p.  701). 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  corps  thyroïde,  par  le  professeur 
Edm.  Rose  [Arch,  de  Langetibeck,  t.  XXIII,  l'o  partie,  p.  1). 

Etude  sur  la  colotomie,  avec  des  tableaux  résumant  202  cas,  par  le  docteur 
F.  van  Erohelens  [id.,  p.  41). 

Des  effets  toxiques  de  l'acide  phénique  employé  dans  un  but  chirurgical, 
par  le  docteur  Ernst  Kuster  [id.,  p.  117). 


VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  —  Los  docteurs  Talairab  et  Matins,  médecins  do 
1'»  classe  de  la  marine  au  Sénégal,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion 

d’honneur.  - 

Cours.  —  Thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affections  de  t’utérus 
et  annexes,  —  M.  le  docteur  P.  Méniére  (d’Angers)  a  commencé  son  cours 
le  mercredi  20  novembre,  ît  sept  heures,  amphitliéâtre  n»  3  de  l'Ecole 

pratique.  - — 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Surbled,  médecin  en  chef  de  l'iiônital  do 
Corboil.  —  Le  docteur  Gast,  médecin  de  l’hôpital  de  Créoy-en-îlrio.  — 
Le  docteur  Emile  Segalas,  îi  l’ftge  de  quarante-six  ans,  à  Paris.,—  Le 
docteur  Veret,  îi  Paris,  victime  de  son  dévouement,  vient  do  succomber 
îl  la  diphthério  contractée  au  chevet  des  malades. 

Au  Sénégal,  la,  Ilôvre  jaune  a  frappé  à  leur  poste  d’honneur  un  grand 
nombre  de  médecins.  Voici  les  noms  de  ces  martyrs  du  devoir  et  du 
dévouement  professionnels  :  Bellom,  Legal,  ïhoraval.  Hoche,  Maissin, 
Borallo,  Brillant,'  Sarrette,  Dalmas,  Marsoln,  Bourgarel,  Cotrel,  Gouffé, 
Desprez-Bourdon,  Boyer,  Amouretti,  Guillaud  et  Chevrier. 

L’administrateur  gérant  ;  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE. 


Du  ti'aUcincnt  hygiénique  «les  tiihcreiileux(l); 

Pur  M.  le  professeur  Pf.ter,  médecin  de  la  Pitié. 

Ce  qui  revient  à  dire  qu’il  faut  à  celte  thérapeutique  de  la  tu- 
herculisalion  une  certaine  catégorie  de  luhnrculeux.  Les  tuber¬ 
culeux  qui  couiiuenccnt  leur  maladie  digèrent  bien  et  n’ont  pas 
de  lièvre;  les  tuberculeux  qui  n’ont  pas  d’éréthisme  et  surloul 
pas  d'hémoptysies  abondantes  et  répétées  ;  c’est-à-dire  enlin, 
les  tuberculeux  dont  j’ai  parlé  dans  de  précédentes  leçons, 
pour  lesquels  on  poulie  plus,  et  qu’il  suflit  parfois  de  transplan¬ 
ter  do  la  ville  à  la  campagne  pour  les  y  faire  vivre  indéliniment. 

Weber  croit  que,  dans  le  climat  des  montagnes,  il  y  a  plus  de 
tendance  à  la  résorption  et  à  la  cicatrisalion  dos  ])roduils  pneu¬ 
moniques  en  raison  peut-être  de  la  plus  grande  activité  de  la  nu¬ 
trition.  A  Sainl-Morilz  et  à  Davos  (en  Suisse),  les  malades,  par 
les  jours  les  plus  froids  et  par  les  temps  de  neige,  peuvent  sortir 
sans  inconvénient  à  l’air  libre  et  se  promener  en  traîneau.  El  ces 
stations  situées  l’une  à  1856  mètres,  l’autre  à  1556,  se  sont 
trouvées  être  ainsi  de  bonnes  résidences  de  phthisiques.  11.  We- 
her  a  vu  des  nvalados  atteints  do  pneumonie  chronique  et  de 
phthisie,  qui  étaient  partis  pour  les  montagnes  dans  un  état 
pt'csquo  désespéré,  y  éprouver  une  amélioration  rapide. 

Do  même  encore,  Weber  conseille  pour  le  trailemeiil  de  la 
phthisie  le  séjour  prolongé  dans  les  hautes  régions  des  Alpes, 
comme  aussi  dans  certaines  parties  de  l’Allemagne,  telles  que  la 
forêt  Noire,  le  Har/,,  etc. 

Cet  auteur  communique  à  l’appui  dix-sept  observations  de 
phthisiques  qui  ont  ])u  sujjporlcr  avec  plus  ou  moins  d’avantage 
le  climat  des  hautes  montagnes  ;  quatre  cependant  succomhèrent. 
Le  traitement  fut  pour  la  plupart  purement  hygiénique  :  usage 
abondant  du  lait  et  de  la  viande,  usage  modéré  du  vin  ;  inouve- 
inenl  actif  à  l’air  libre  et  au  soleil  ;  soigneuse  ventilation  de  la 
chambre.  11  faut  cependant  apporter  celte  réserve  qu’en  Suisse 
cl  en  Allemagne  le  printemps  (de  mars  à  mai)  est  la  saison  de  la 


(1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
TOME  XCV.  11“  MVR. 
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fonlc  dos  neiges;  que  celte  saison  a  des  sautes  de  température 
l)rusques  et  considérables,  lesquelles  sont  très-nuisibles  aux  lu- 
l)erculeux,  qu’on  doit  alors  renvoyer  en  Italie  ou  sur  les  bords  du 
lac  de  Genève  (1). 

Le  docteur  Vacher  a  consacré  à  la  station  médicale  de  Davos 
une  très-intéressante  notice,  dont  j’ai  pu  personnellement  con¬ 
stater  rcxaclitudc  (2).  A  Davos,  les  tuberculeux  supportent  très- 
bien  les  froids  durs  et  vifs  des  quatre  premiers  mois  de  la  cure, 
de  novembre  à  février;  les  complications  elles  accidents  ne  sur¬ 
viennent  d’habitude  que  dans  le  courant  de  mars  et  le  commen¬ 
cement  d’avril,  c’est-à-dire,  comme  nous  venons  de  le  voir  pour 
les  stations  allemandes,  au  moment  de  la  fonte  des  neiges  et  eu 
raison  de  l’humidité  excessive  qui  en  résulte. 

L’air  à  Davos  est  sec,  tonique  et  vivifiant  :  on  a  vraiment  plai¬ 
sir  à  le  respirer.  Il  est  légei-,  peu  oxygéné,  et  nécessite  non-seu¬ 
lement  une  accélération  des  mouvements  respiratoires,  mais  une 
plus  grande  am])liation  pulmonaire  ;  aussi,  comme  premier  signe 
de  l’amendement  des  tuberculeux,  peut-on  constater  un  accrois¬ 
sement  de  la  capacité  respiratoire  révélée  par  le  spiromètre  (3). 

Les  malades  se  livrent,  en  outre,  dans  le  Knrhaus  de  Davos, 
à  une  gymnastique  pulmonaire  qui  consiste  à  faire  des  inhala¬ 
tions  profondes  pendant  quelques  minutes  :  «  Respirez  profond  !  » 
entendais-je  dire  à  chaque  instant  à  ses  malades,  avec  convic¬ 
tion  et  autorité,  le  docteur  Spenglcr.  Et  il  avait, raison. 

Les  fonctions  do  la  peau  sont  attentivement  surveillées,  et 
môme  fortement  stimulées,  douches  froides  aux  tuberculeux  ro¬ 
bustes  encore,  frictions  à  l’eau  froide  aux  plus  délicats,  et  par 
cette  pratique  les  sueurs  dites  nocturnes  diminuent,  puis  dis¬ 
paraissent  ;  mais  sur  ce  point  nous  rcviendi’ons  plus  tai'd.' 

L’alimentation  est  des  plus  réparatrices,  comme  dos  plus  ra¬ 
tionnelles  :  viandes  substantielles,  vins  généreux,  beurre,  lait 
très-riche  eu  crème,  corps  gras,  aliments  plastiques  et  respira¬ 
toires.  On  voit  alors  des  tuberculeux  non  pas  cesser  de  maigrir 
seulement,  jnais  engraisser  ;  un  malade  de  Lindemann  pesait 


(1)  Voir  îi  CO  sujet,  H.  Gouraud,  op.  cit., 

(2)  le  Mont-Dore  et  Davos  :  Elude  médicale  et  climatologique  sur  les 
cures  d’air  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Vacher,  J875. 

(3)  Au  lieu  do  16,6  mouvements  respiratoires  par  minute  qu’il  a  à  Paris, 
le  docteur  Vacher  en  avait  18,8  à  Davos.  (Op.  cit.,  p.  12.) 


8  kilogrammes  de  plus  eu  quatre  semaines  ;  raugmenlalioii 
moyenuc  de  poids  sur  dix  malades  du  docteur  Spengler  était  de 
9'‘,2S  pour  chacun  eu  deux  mois  et  demi. 

Ceux  qui  se  trouvent  vraiment  bien  à  Davos  sont  encore  les 
tuberculeux  qui  commencent,  et  qui  ont  l’intégrité  de  leurs  l'onc- 
tions  comme  de  leur  appareil  digestifs,  bon  appétit  et  le  reste. 
Ceux  qui  s’en  trouvent  mieux  encore,  sont  les  menacés  de  tuber¬ 
culose.  Mais  il  n’y  faudrait  envoyer  ni  les  fébricitants,  ni  ceux 
qui  ont  des  complications  laryngées,  ni  ceux  enlin  (|ui  sont 
arrivés  à  la  période  trop  avancée  de  la  |)btliisie  pulmonaire. 

11  send)lerait  <|uc  l’hémoptysie  di'd  être  plus  fréquente  où 
l’air  est  plus  rare,  et  c'est  ce  qui  n’est  pas.  De  sorte  qu’il  ne  pa¬ 
raît  pas  qu’il  y  ait  contre-indication  cà  la  station  de  Davos  pour 
les  tuberculeux  qui  ont  de  la  tendance  aux  hémoptysies.  Le  doc¬ 
teur  Vacher  y  a  vu  le  docteur  Unger  qui,  avant,  de  venir  s’y  trai¬ 
ter  et  s’y  lixer,  une  fois  guéri,  avait  eu  dix-sept  hémoptysicH,  et 
n’en  a  en  aucune- à  Davos. 

La  cure  d’hiver  commence,  à  Davos,  au  mois  de  novembre,  et 
(ainsi  que  le  fait  justement  observer  le  docteur  Vacher)  il  ne 
faut  pas  attendre,  pour  se 'mettre  en  roule,  ([ue  la  neige  soit 
tombée  et  couvre  la  vallée  :  le  voyage  pourrait  alors  n’ètre  pas 
sans  danger. 

Les  détails  où  je  suis  entré  sont  pour  prouver  le  cas 
que  je  fais  de  la  station  de  Davos,  qui  n’est  guère  connue 
des  médecins  français ,  ni  guère  fréquentée  par  leurs  ma¬ 
lades  tuberculeux.  Cependant  je  dois  signalcj'  une  ombre  au 
tableau,  c’est  la  séquestration,  et  par  suite  la  sédentarité  forcée, 
seize  heures  au  moins  sur  vingt-quatre,  chaque  jour  et  dans  les 
beaux  jours;  c’est  cette  même  séquestration  ])lusieurs  jours  de 
suite,  alors  qu’il  y  a  des  tourmentes  atmosphériques  ou  que  la 
neige  tombe  en  abondance.  Les  malades  n’ont  alors  de  séjour  pos¬ 
sible  que  l’intérieur  de  l’iiôtel,  d’autres  promenades  que  les  ga¬ 
leries  couvertes,  spacieuses,  il  est  vrai,  mais  renfermées;  d’autre 
air  è  respirer  que  l'air  conliné  ;  d’autre  température  (pic  celle 
qu’élève  artificiellement  la  vapeur  d’eau  circulant  partout  dans 
des  tuyaux.  Et  nous  savons  assez  que  ce  sont  là  de  mauvaises 
conditions.  Alors  aussi,  car  il  faut  tout  dire.  Davos,  bloqué  par 
les  neiges,  est  parfois  isolé  pour  de  longs  jours  et  séparé  du  pays 
voisin  ;  d’où  la  difficulté  du  l’avitaillemcnt  et  la  nécessité  de  se 
nourrir  d’abord  des  animaux  que  l’on  y  garde  vivants  à  cet 
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effet,  puis  des  conserves,  à  défaut  possible  de  ces  animaux. 

IVIon  savant  collègue  le  professeur  Jaccoud,  qui  a  fait  delà 
station  medicale  de  Saint-Morilz  une  étude  si  approfondie,  a 
nettement  limité  ses  indications  aux  formes  «torpide»  et  «apyré¬ 
tique»  delà  tuberculisalion  pulmonaire.  Mais  il  considère  cette 
station  comme  une  station  estimk,  destinée  à  produire  ce  qu’il 
appelle  V accUmatement  rigoureux. 

L'influence  salutaire  se  manifesle  par  la  restauration  générale 
delà  constitution  et  par  l’arrêt  ou  la  régression  dos  lésions  locales. 

Maintenant,  des  médecins  d’Angleterre  et  d’Amérique  ont  voulu 
de  plus,  d’une  paid,  envoyer  à  Saint-Morilz  les  tuberculeux  arri¬ 
vés  à  la  période  de  plitliisie;  d’autre  part,  les  y  faife  passer 
riiiver;  mais  M.  Jaccoud,  n’ayant  aucune  expérience  person¬ 
nelle  quant  aux  résultats,  qui  sembleraient  d’ailleurs  très-encou- 
l'ageants,  de  cette  jiratiquc,  déclare  judicieusement  se  borner 
à  signaler  cerlains  fails  «  qui,  dit-il,  sont  bien  connus  dans  la 
contrée  (1)  ». 

Voilà  ce  qu’a  démontré  l’expérience  de  ces  dernières  années; 
et  cette  expérience  ne  sera  pas  perdue,  car  il  en  résulte  que  les 
tuberculeux  peuvent  très-bien  vivre  dans  les  contrées  froides,  et 
y  mieux  vivre  même  que  sous  les  hautes  latitudes. 

11  faut  savoir,  en  ell'et,  que  la  chaleur  excessive,  nuisible  à  tous, 
est  surtout  nuisible  aux  phthisiques;  cela  est  bien  pi'ouvé  dans 
nos  salles  d’hôpital,  où  l’on  voit  les  phthisiques,  atteints  de  tu¬ 
berculisation  à  marche  chronique  jusque-là,  mourir  si  rapide¬ 
ment  dans  les  chaudes  journées  de  juillet  et  d’août,  surtout 
quand  le  temps  est  orageux.  11  est  facile  d'en  exposer  sommaire¬ 
ment  les  raisons  physiologiques,  dont  les  principales  sont  : 
1°  que  la  chaleur  excessive  provoque  des  sueurs  exagérées,  alors 
que,  déjà,  par  le  fait  de  la  maladie  tubcnmleuse,  il  y  a  une  ten¬ 
dance  naturelle  aux  sueurs  profuses  et  épuisantes;  2°  qu’elle  en¬ 
gendre  l’anorexie,  qui  s’ajoute  alors  à  la  dyspepsie  tuberculeuse; 
3“  qu’elle  cause  la  diarrhée,  et  que  les  tuberculeux  n’en  ont  déjà 
que  trop  facilement. 

S’autorisant  des  travaux  de  nombreux  médecins  anglais,  et 
en  particulier  de  ceux  de  R.  Hall  (2),  Burgess  (3),  Green  (4), 

(t)  ici  Stcition  médicale  de  Sainl-Morilz,  par  S.  Jaccoud,  p.  3G,  1873. 

(2)  A  few  Suggestions  on  Consumption,  1849. 

(3)  Climatc  of  Italy  in  relation  to  Pulmonary  Consumption,  1852. 

{i)  Pathologia  Indica.  . 
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Power  (d),  Ancel  (2),  H.  Bennet  (3),  ou  peut  donc  alTirmer  que 
les  climals  chauds  sont  mauvais  aux  phthisiques,  surtout  pen¬ 
dant  l’été. 

De  son  coté,  Bennet  a  dit  en  toute  vérité  ;  «Des  comptes  rendus 
des  armées  anglaise  et  française  dans  ces  trente  dernières  an¬ 
nées,  il  résulte  que  les  soldats  atteints  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  vont  plus  mal  dans  tous  les  climats  chauds  {get  ivorse  in 
ail  loarm  clmates),  surtout  pendant  l’été  [especially  during  sum- 
mer)  ;  dans  les  Indes  orientales  et  occidentales,  à  Malte,  en  Al¬ 
gérie,  etc.  » 

D’un  antre  côté  encore,  et  confirmativement,  le  docteur  Dun- 
das,  qui  a  exercé  vingt-trois  ans  à  Bahia  (au  Brésil),  et  non  à 
Baïa  (près  de  Naples),'  nous  apprend  que  les  phthlsi<pieH  qu’on 
envoie  d’Europe  dans  ce  pays  à  cause  de  sa  haute  température, 
vont  invariablement  moins  bien  et  meurent  beaucoup  plus  vite. 

D’oîi  cotte,  conclusion  générale  et  molivée  qu’il  en  tire  :  »  Les 
hautes  températures  sont  nuisibles  aux  pbtliisiques.  » 

G’e'st  aussi  l’opinion  du  docteur  Febrer,  qui  a  exercé  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  et  au  Mexique,  et  qui  a  constaté  que  la  cause  de 
mortalité  la  plus  fréquente  y  est  la  pbthisie  pulmonaire,  qui  y 
ligure  dans  la  proportion  do  87  pour  100.  Au  Mexique,  vers  la 
frontière  du  Texas,  à  Matamoras,  Reinosa,  Camargo  et  Lorédo, 
petites  villes  situées  sur  la  rive  droite  du  Rio-Grande,  la  morta¬ 
lité  occasionnée  par  la  tuberculose  s’observe  dans  de  plus  grandes 
proportions  qu’à  la  Nouvelle-Orléans;  Tampico  et  la  Vera-Cruz, 
ainsi  que  les  autres  villes  du  golfe  du  Mexique,  se  ti'ouvent  dans 
les  mômes  conditions,  le  nombre  des  tuberculeux  y  est  très-con¬ 
sidérable  (4). 

Au  contraire,  sur  les  plateaux  élévés  de  l’intérieur  du  Mexique, 
de  Gosta-Rica  et  de  Bogota,  les  tuberculeux  sont  très-rares;  la 
température  sur  ces  hauts  plateaux  h’est  pas  très-élevée,  mais  le 
froid  ne  s’y  fait  jamais  sentir  d’une  manière  bien  vive. 

(1)  On  the  Climate  ofvan  Diemen’s  Land. 

(2)  A  Trcaiisc  on  Tubcrculosis. 

(3)  On  the  Trealment  of  Pulmonary  Comiimption. 

(D  II  est  vrai  d’ajouter  que  l’alitnentation  est  aussi  insutrisauto  que  do 
mauvaise  qualité,  et  que  l'hygiéne  y  est  absolument  négligée  j  la  base  de 
la  nourriture  chez  les  Mexicains  se  composant  do  maïs,  le  piment  leur  ser¬ 
vant  d’excitant,  quand  ce  ne  soiit  pas  les  boissons  alcooliques.  La  poussière 
qui  s’élève  tous  les  jours  et  qui  pénètre  même  dans  les  maisons  fermées, 
devient  aussi  une  puissante  cause  occasionnelle  d’alTcctions  pulmonaires. 


En  fait,  une  tenipératiire  modérùe,  plutôt  fraîche  que  chaude, 
est  hienfaisaiite  à  tous  et  spécialement  aux  phthisiques,  pour  des 
raisons  plij-sioIogi(]iics  ahsolumcnt  inverses  dos  précédentes  ;  l’air 
vif  et  salubre,  stimulant  et  tonifiant  l’organi^ne,  portant  l’indi¬ 
vidu  à  prendre  de  rexcrcico,  excitant  l’appétit,  facilitant  la  diges¬ 
tion  et  favorisant  l’assimilation. 

Ges  prémisses  étant  posées,  on  en  pont  conclure  que  ce  que  les 
tuberculeux  doivent  rechercher,  c’est  une  résidence  oii  ils  jmis- 
sent  chaque  jour  sortir,  respirer  l’air  extérieur,  éviter  le  séjour 
dans  un  air  confiné,  fuir  ainsi  leur  chambre  de  malade,  dont  on 
ne  saurait  faire  un  tro|)  lugubre  tableau  ;  d’où  enfin  la  nécessité 
pour  eux  de  résidences  d’hiver,  c’est-à-dire  de  résidences  «  où 
la  température  est  chaque  jour  assez  douce  pour  leur  permettre 
quch]ues  heures  durant  la  vio  en  plein  air  ». 

Il  s’on  faut  donc  liien  qu’on  doive  condamner  les  résidences 
d’hiver  dans  les  pays  chauds,  je  veux  dire  pendant  la  saison  d’hi¬ 
ver  de  ces  pays  chauds,  et  alors  que  la  température  y  est  cleve- 
nue  modérée,  ce  qu’on  doit  faire,  c’est  vous  mettre  en  garde 
contre  cotte  idée  fausse  et  nuisible,  que  les  hautes  températures 
conviennent  aux  poitrinaires. 

En  résumé,  dirais-je,  ce  qu’il  faut  au  phtliisiquo  en  général, 
ce  n’est  pas  une  tem])éraLuro  trop  élevée,  c’est  une  température 
qui  le  soit  assez  [lour  qu’il  puisse  chaque  jour  quitter  sa  cham- 
hro  do  malade. 

Mais,  à  propos  de  la  résidence  d’hiver,  se  posent  un  grand 
nombre  de  questions,  secondaires  en  apparence,  capitales  on  réa¬ 
lité.  Et  d’abord,  quelle  est  la  forme  de  la  lubcrculisation? 

En  elfet,  le  tubercule  est  un,  la  tuberculisation  est  muliple. 

Eh  bien,  la  tuberculisation  est-elle  rapide  ou  lente?  fébrile  ou 
apyrétique?  hcmoplysique  ou  non?  éréthique  ou  torpide?  avec 
ou  sans  llux?  avec  ou  sans  intégrité  des  fonctions  digestives?  etc. 

Le  tuberculeux  est-il  herpétique  ou  scrohileux,  rhumatisant 
ou  goutteux?  N’a-t-il  jamais  été  rien  do  tout  cela,  et  n’appar- 
tienl-il  à  aucune  de  ces  races? 

Malheureusement,  dans  cotte  triste  questioirdc  la  phthisie,  on 
a  un  peu  confpndu  toutes  ces  choses.  Partant  do  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  on  a  surtout  fait  l’histoire  naturelle  du  tulicrculc  et 
de  la  tuberculisation  :  celle-ci  n’étant  que  l’évolution  du  tuber¬ 
cule  considéré  eu  soi.  Et  l’on  a  cru  faire  ainsi  l’histoire  médicale 
do  la  phthisie,  ce  qui  est  une  immense  erreur.  La  tuberculisation 
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en  soi  n’esl  pas  la  luherculisalion  pulinonaivc,  cl  la  tul)crculisa- 
lion  pulinnnaii'C  n’est  nullement  identique  à  ellc-môino;  elle  va¬ 
rie,  nous  l’avons  assez  vu,  suivant  les  individus;  et  les  formes  qui 
déi'ivent  de  celte  individiuilisalion  de  la  maladie  —  cà  produit 
morbide  cependant  identique,  le  tubei'cule  —  sont  infiniment 
variées.  La  grande  difllrullé  prali([ne  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  consiste  donc  dans  la  déterniiiiation  des  formes,  et  à  ce 
point  de  vue,  la  plitliisiologie  est  encore  à  faire. 

Cependant  on  peut  donnci'  quelques  indications  sommaires. 

Pai’  exemple,  aucune  résidence  n’arrêlei'a  l’évolution  i'a])idc 
de  la  lubei’culisalion  pulmonaire  aiguë,  un  climat  chaud  en  pré¬ 
cipitera  davantage  encore  la  marebe.  Aucune  slalion  liivernalc 
n’arrûlera  non  plus  le  développcineni,  ni  ne  modifiera  la  lièvi'c  de 
la  tubei'culisalion  pulmonaire  à  lésion  ebronique  et  à  marche  fé¬ 
brile  continue,  qui  dure  ainsi  des  mois,  et  sur  laquelle  néan¬ 
moins  aucune  médicalion  n’a  de  prise. 

On  n’a  donc  à  se  préoceu])er  que  des  tuberculeux  îi  aircction 
chronique  et  habituellement  apyrétique  ;  ch  bien,  à  leur  égard, 
il  y  a  des  climats  d’hiver  frais  ou  chauds,  secs  et  excitants,  ou 
humides  cl  tempérants.  Les  climats  frais  convicnnenl  surtout  aux 
tuberculeux  chez  lesquels  domine  l’anorexie,  cl  dont  les  pou¬ 
mons  sont  assez  tolérants  pour  leurs  luhercules.  Les  climats 
chauds  sont  plus  favorables  à  ceux  dont,  au  contraire,  les  voies 
aériennes  s’cndammcnl  facilement.  Les  climats  secs  et  excitants 
conviennent  à  la  tuberculisation  à  forme  torpide  ;  les  climats  hu¬ 
mides  et  tempérants,  à  la  tuberculisation  à  forme  érélbique. 

Soit,  par  exemple,  le  climat  d’Alger;  mon  ami  le  doc¬ 
teur  Henri  Bennct,  qui  a  fait  sur  la  question  une  étude  personnelle 
si  judicieuse  et  si  approfondie,  classe  Alger  et  les  basses  plaines 
de  l’Algérie  parmi  les  stations  d’hiver  humides  et  tempérées  [moist 
mild  imiter  climatc). 

«  Climat  plus  doux  que  P.au,  dit-il,  que  Biarritz,  qu’Arcachon, 
qu’Ajaccio,  moins  doux  que  Madère,  et  probahlcment  autant  que 
Païenne,  si  l’on  en  juge  par  la  végétation.  »  Mais  ce  n’est  point, 
ajoute-t-il,  comme  on  l’a  dit  par  erreur,  un  climat  doux  et  sec 
{dry  mild  climate)  (1). 

Il  m’est  impossible  d’entrer  ici  dans  une  discussion  approfondie 


(1)  Winterand  Spring  on  the  shores  ofthe  Mediterrancan,  par  Henri 
Bonnet,  p.  Sâ.'i. 
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de  lii  (jue.slion.  Ce  que  je  voudrais,  c’csi,  que,  dans  cliaque  slalion 
d'hiver,  les  médecins  résidaiils  délermiiiassenl  la  foi'ine  de  lu- 
berculisatioii  pulmonaire  qui  s’accommode  le  mieux  de  sou  cli¬ 
mat  :  tout  le  monde  y  gagiierail  ;  le  praticien  n’agirait  plus  à 
l’aveugle.  Alors  on  ne  verrait  plus  (elle  célébrité  médicale  consul¬ 
tée  conseiller,  d’une  façon  banale  et  iiidillércmmcut  (comme  si 
cela  était  indifférent'),  en  fait  de  station  Ibermalc,  Ems  ou  les 
Eaux-Bonnes;  en  fait  do  climat  d'iiivci',  Pau  ou  Ilyéres,  Cannes 
ou  Alger.  Si  c’est  par  scepticisme,  (ju’on  le  dise  ;  si  par  ignoT'ancc, 
qu’on  le  sache  ! 

Alger  1  t.ln  en  a  dit  successivement  trop  de  bien  et  ti'o])  de 
mal!  comme  de  l’Algérie.  C’est  trop  humide  et  trop  froid;  (l'oj) 
sec  et  troj)  chaud!  le  siroco  y  souflle  en  dévastateur,  etc.;  or,  il 
résulte  de  notes  consciencieuses  et  hieiqdésintércssées,  cpii  m’ont 
été  fournies  pai’  un  officier  du  génie,  le  capitaine  Biailol,  que  si 
la  ville  française  d’Alger,  placée  au  pied  d’un  coteau  qui  arrête 
les  brises  do  mer,  est  presque  toujours  dans  l’humidité,  il  n’en 
est  pas  ainsi  de  Mustapha  supérieur,  et  même  de  Mustapha  infé¬ 
rieur;  eh  bien  !  c'est  là  que  vopt  les  malades. 

Oueli|ues-uns  se  fixent  déllnitivement  à  Alger  ;  ainsi  un  de  mes 
camarades  d’internat  y  a  pu  non-seulement  vivre,  mais  jnxiti- 
quer  l’été  comme  l’iiiver  pendant  plusieurs  années,  bien  qu’il  fût 
atteint  de  la  forme  la  plus  pénible  de  la  tuberculose  (phthisie  la¬ 
ryngée  compliquant  la  phthisie  pulmonaire).  Le  mieux  cependant 
est  de  n’y  séjourner  que  l’iiiver,  ou,  dans  tous  les  cas,  d’aller  au 
moins  «se  retremper»  dans  l’air  de  France  pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  remploi  <lo  l’hiiilo  de  Gabian  (pétrole  brut) 
coiniiie  lisage  interne 

dans  les  affections  des  voles  respiratoires; 
fap  le  docteur  Blache. 

Un  raflhiour  do  pétrole  fut  mandé,  il  y  a  un  an,  à  la  préfec¬ 
ture  de  police.  Là  on  mit  sous  ses  yeux  un  dossier  qui  renfermait 
des  ])luintcs  de  i)liarniaciens,  accusant  ccraflincurdc  distrilnier, 
à  doses  médicinales,  du  pétrole  brut.  Il  dut  cesser  une  distribu¬ 
tion  qui  n’avait  qu’un  but  pliilantliropique,  mais  il  lit  procédera 
une  enquête  médicale  qui  révéla  les  faits  suivanis  : 

Dans  son  usine,  qui  occupe  un  grand  nombre  d’ouvriers,  cer¬ 
taines  affections,  et  en  particulier  les  alleclions  de  poitrine,  la 
pbtbisie  et  les  catarrhes,  ne  se  manifestent  jamais  parmi  ses 
ouvriers,  exposés  sans  cesse  aux  intempéries  des  saisons,  à  de 
rudes  labeurs,  à  la  misère,  sans  parler  des  causes  héréditaires. 

Plusieurs  ouvriers  entrés  chétifs  à  l’iisinc  et  d’une  coinplexion 
délicate  y  sont  devenus  forts  et  vigoureux.  D’autres  rapportent 
que,  lorsqu’ils  ont  passé  quelques  jours  loin  de  l’usine  et  (pTils 
éprouvent  des  étoulfements  ou  des  douleurs  dans  la  région  tho¬ 
racique,  ces  douleurs  disparaissent  lorsqu’ils  sont  rentrés  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  au  milieu  des  émanations  (jui  s’échappent 
des  vastes  réservoirs,  contenant  jusqu’à  SCO  000  litres  de  ])étrole. 

Ces  données  s’étaient  répandues  parmi  les  populations  voisines 
des  raffineries,  d’autant  plus  facilement  que  les  ouvriers  n’avaient 
pas  laissé  ignorer  que  les  mômes  résultats  existent  dans  la  con¬ 
trée  que  l’on  a  dénommée  \c.pays  de  l'huile  en  Amérique.  Aussi, 
chaque  jour,  des  malades  nombreux  venaient-ils  demander,  avec 
instance,  ce  liquide  qui  avait  produit  des  effets  thérapeutiques 
soijs  leurs  yeux. 

Nous  avons  cherché  à  nous  éclairer  sur  ces  faits,  et  dès  l’abord, 
nous  avons  été  frappé  de  l’innocuité  absolue  du  pétrole  brut.  Dans 
uneusinedcMarscille,  parunejournéctorridc,  un  ouvrier,  trompé 
par  la  couleur  du  liquide,  avale  un  verre  (près  de  200  grammes) 
de  pétrole.  Il  éprouve  des  nausées  sans  vomissements,  de  la 
diarrhée  pendant  vingt-quatre  heures,  mais  ces  .symjjlômcs  dis- 
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paraisseni  spontanément  sans  qu’il  soit  obligé  d’interrompre  son 
travail.  Ce  fait  nous  a  été  confirmé  par  ringénieur  chargé  de  la 
direction  de  l’usine. 

Parmi  ceux  (pii,  avant  la  prohibition  de  la  préfecture,  usaient 
du  pétrole  distribué  à  l’usine,  voici  ce  qui  a  été  observé  :  ils  pre¬ 
naient  environ  nue  cuillerée  à  café  de  péti'ole  avant  cliacun  des 
repas,  et  dans  ce  cas,  éprouvaient  seulement  des  nausées  le 
premier  jour  du  traitement,  rien  à  partir  du  second  jour.  Ceux 
qui  abusaient  de  ce  moyen,  et  prenaient  matin  et  soir  une  cuil¬ 
lerée  à  potage  avaient  assez  souvent  de  la  diarrhée;  mais  jamais 
ils  n’ont  été  éprouvés  au  point  d’être  obligés  de  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  médicament. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  effets  curatifs;  auparavant, 
nous  voulons  dire  que,  malgré  la  facilité  avec  laquelle  fous  les 
malades  qui  SC  .sont  spontanément  adressés  à  celte  tbérapeulique 
avalaient  le  liquide,  nous  pensons  que  l'on  pourrait  souvent  se 
heurter  à  des  préventions  et  môme,  nous  le  reconnaissons,  à  une 
répugnance  difficile  à  vaincre. 

Mais  un  des  plus  lionoralilcs  pharmaciens  de  Paris,  M.  Gardy, 
a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  des  capsules  contenant 
chacune  25  centigrammes  de  péli-ole  et  même,  pour  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  heurter  un  pri-jugé,  suivant  en  cela  les  traditions  de  la 
vieille  pharmacopée,  qui  savait  déguiser,  dans  un  but  louable,  le 
mercure  sous  le  nom  A' hydrargyrc,  il  a,  sans  créer  un  néolo¬ 
gisme,  et  sans  rien  emprunter  au  grec  ni  au  latin,  baptisé  son 
pétrole  brut  du  nom  A'huile  de  Gabian,  nom  que  vous  retrou¬ 
verez  comme  synonyme  dans  l’ouvrage  de  Dorvault  cl  môme  dans 
le  classique  dictionnaire  de  MM.  Littré  et  Robin.  Ce  nom  provient 
d’une  ville  de  l’Hérault  qui  possède  une  des  plus  anciennes 
sources  de  pétrole. 

Le  pétrole  employé,  n’est  pas  celui  qui  est  livré  au  commerce 
pour  des  usages  industriels.  Ce  dernier,  en  effet,  est  raffiné  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique,  dont  il  garde  toujours  quelques 
traces  :  il  a  de  plus  perdu,  dans  les  manipulations,  une  notable 
partie  de  scs  composés.  Il  faut  user  seulement  du  pétrole  brut 
tel  qu’il  vient  des  puits  de  Pensylvanio  et  de  Virginie. 

En  ce  qui  concerne  l’emploi  de  ces  capsules,  voici  quels  sont 
les  effets  que  nous  avons  observés  :  au  point  de  vue  de  la  tolé¬ 
rance,  elle  est  complète,  telle  que  nous  l’avons  déjà  trouvée  chez 
ceux  qui  prenaient  le  pétrole  sans  aucun  ménagement.  Environ 
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un  quart  cl’lioure  après  leur  administration,  l’enveloppe  de  ces 
ca])sules  se  fond  et  l’on  en  est  parfois  averti  par  quelques  éruc¬ 
tations,  que  l’on  peut  éviter  en  partie  en  faisant  prendre  les  cap¬ 
sules  au  délnit  du  repas,  de  façon  à  ee  que  le  médicament, 
mélangé  à  la  masse  alimentaire,  qu’il  n’altère  en  rien,  puisse 
passer  dans  le  tube  digestif  plus  facilement. 

Ces  rapports,  analogues  à  ceux  qui  suivent  l’ingestion  des  cap¬ 
sules  de  téi'ébcntliine,  ou  mieux  d’éther,  sont  dus  à  la  volatilité 
considérable  du  pétrole,  ou  l’iiuile  de  Galiian.  Mais  aussi  il  faut 
remarquer  que  celte  volatilité  favoi-isc  l'absoi-plion  et  la  dissémi- 
nalion  du  remède  dans  l’économie.  Il  nous  semble  que  ectte 
propriété  d’assimilation  peut  être  rapprochée,  vu  la  composition 
ebimique  do  l’huile  dcGabian,  qui  comporte,  comme  vous  savez, 
32  hydro-carbures,  de,  la  facilité  avec  laquelle  riiydrogène  lui- 
môme  se  répand  à  travers  les  membranes  animales.  Au  point  de 
vue  de  l’élimination,  nous  ne  pouvons  fournir  encore  des  résul¬ 
tats  décisifs,  mais  prochainement  nous  apporterons  ici  les  notions 
que  nous  auront  fournies  les  expériences  en  cours  d’exécution. 

Depuis  plus  de  deux  mois,  a])rôs  renquéte  médicale  faite  à  la 
distillerie  de  pétrole,  il  a  été  institué  sous  nos  yeux  dilférenls 
traitements  au  moyen  des  capsules  d’huile  de  Gabian. 

Nous  avons  porté  de  préférence  nos  expérimentations  du  côté  des 
maladies  des  voies  respiratoires  à  forme  catarrhale  cl  chronique, 
dans  le  service  de  M.  le  docteur  Millard,  à  riiôpital  Beaujon  et 
chez  des  malades  de  la  ville. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  où  l’expectoration  est  abon¬ 
dante,  il  s'est  produit  rapidement  une  manifestation  importante  : 
c’est  la  diminution  des  sécrétions  cl  des  quintes  de  toux  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Dans  l’asthme,  semblable  fait  a  été  constaté  avec  dispai-ilion  de 
la  dyspnée,  et  en  particulier  chez  certain  malade  qui  soullrait 
depuis  des  années  à  chaque  changement  de  tcmpéralurc. 

Cependant  nous  n’avons  pas  eu  encore  l’occasion  de  donner  au 
moment  de  l’accès  ce  médicament,  que  ses  propriétés  antispas¬ 
modiques  semblaient  indiquer. 

Dans  les  bronchites  simples,  toutes  les  fois  que  l’huile  de  Ga¬ 
bian  a  été  administrée,  une  rapide  amélioration  s’est  produite, 
et,  sans  passer  par  la  deuxième  période,  le  malade  s’est  trouvé 
guéri.  Nous  ne  pouvons  donner  encore  d’autre  appréciation  sur 
les  phlhisiquefe  que  nous  avons  soumis  à  la  médication  du  pétrole,- 
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que  la  diminution  de  l’expectoration  et  la  modification  de  la  na¬ 
ture  des  crachats,  qui  perdent  de  leur  purulence. 

En  ce  qui  concerne  le  résultat  définitif  des  recherches  entre¬ 
prises  par  nous  à  ce  sujet,  nous  no  voulons  rien  en  dire  avant  que 
le  temps  ait  consacré  des  clfets  entrevus;  nous  savons  trop  bien 
que,  pour  cette  terrible  maladie,  les  mécomptes  sont  nombreux 
et  engendrés  souvent  par  les  illusions  du  début. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  à  la  fin  de  cette  courte  com¬ 
munication,  de  comparer  ce  remède,  dont  nous  venons  de  vous 
raviver  la  mémoire,  car  il  n’est  pas  nouveau,  avec  les  produits 
pyrogénés  employés  de  nos  jours,  peut-être  un  peu  facilement. 
D’abord,  si  nous  ouvrons  l’ancien  traité  de  thérapeutique  de 
Trousseau  et  Pidoux,  nous  voyons  à  la  page  283,  t.  II,  que  le  pé¬ 
trole  était  autrefois  employé  comme  antispasmodique  et  comme 
vermifuge  cbeü  les  enfants,  en  prescrivant  autant  de  gouttes  que 
l’enfant  avait  d’années.  11  fut  également  conseillé  contre  le  tamia, 
en  frictions  sur  le  ventre,  et,  dans  ces  dernières  années,  nous 
l’avons  vu  employé  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  le  traitement  de 
la  gale.  C’est  aussi  le  même  remède  qui  est  inscrit  dans  la  der¬ 
nière  édition  delà  Thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux,  sous  le 
nom  de  naphte  médicinal.  Les  auteurs  le  disent  en  toutes  lettres, 
en  effet,  le  naphte  médicinal  a  les  mêmes  caractères  physiques  et 
chimiques  que  le  pétrole.  Ses  clfets  thérapeutiques  observés  sont 
analogues  à  ceux  décrits  par  M.  Durand-Fardcl  contre  le  catarrhe 
des  vieillards,  ot  nous  avons  tout  lieu  de  penser  que  c’est  encore 
le  même  médicament  préconisé  par  MM.  les  docteurs  Hastings  et 
Dupasquier  contre  la  phthisie  pulmonaire;  c’est  enfin  le  médica¬ 
ment  que  les  Anglais  emploient  sous  le  nom  de  médicinal  naphta. 

Deux  autres  substances,  doivent  peut-être  aux  carbures  d’hy¬ 
drogène  qu’ils  contiennent,  les  effets  observés  dans  le  traitement 
des  maladies  de  poitrine;  nous  voulons  parler  du  goudron  et  de 
la  créosote.  Le  goudron  n’est  soluble  qu’à  condition  d’être  émul¬ 
sionné  ou  d’être  mélangé  à  un  liquide  alcalin,  et,  par  conséquent, 
il  est  bien  des  cas  où  il  n’est  pas  applicable,  d’autant  plus  qu’in¬ 
troduit,  à  l’état  naturel  dans  l’estomac,  il  y  rencontre  des  acides 
qui  en  rendent  l’absorption  presque  nulle. 

Nous  ne  savons  si  l’on  peut  toujours  laisser  prendre,  à  des 
malades  affaiblis  par  de  graves  lésions,  une  solution  alcaline 
sans  évoquer  le  souvenir  de  cette  diathèse  alcaline,  si  bien  décrite 
par  Ti'ousscau. 
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La  fréosole,  dont  la  densité  (1.037)  est  supérieure  à  celle  de 
riiuile  do  Gahian,  a  des  propriétés  très-actives  et  sa  préparation 
doit  être  entourée  de  soins  minutieux  à  cause  de  l’aeidc  sulfurique 
et  de  la  potasse  qui  interviennent  plusieurs  fois  dans  sa  prépara¬ 
tion.  Sa  causticité  en  fait  un  médicament  délicat  à  manier,  qui 
ne  i)cut  être  employé  qu’à  des  doses  Irès-rcstrcintes  et  dont  l’abus 
pouri'ait  rapidement  produire  des  accidents. 

De  ce  qui  précède,  vous  avez  vu  que  l’iiuile  de  Gabian  est  un 
liquide  très- volatil, complètement  neutre  et  n’ayant  aucune  causti¬ 
cité;  sa  densité  est  de.  0.800.  Son  emploi,  même  exagéré,  n’a  ja¬ 
mais  produit  d’accidents;  ce  n’est  pas  un  résultat  de  fabrication, 
c’est  un  produit  naturel, dont  la  composition  chimique  est  aujour¬ 
d’hui  bien  connue  depuis  les  savantes  recherches  de  MM.  Pelouze 
et  Gabours. 

Et  après  l’expérimentation  que  nous  venons  de  faire  sur  des 
malades  et  sur  nous-même,  nous  j)ouvons  aflirmer  que,  pour 
être  absorbéjet  pour  qu’il  pénètre  dans  la  circulation  générale,  il 
n’a  besoin  d’être  ni  dissous  ni  émulsionné. 

Nous  venons  simplement  aujourd’hui  signaler  à  la  Société  de 
thérapeutique  la  réapparition  d’un  médicament  riche  en  carbures 
d’hydrogène,  sous  une  forme  acceptable,  et  indiquer  sommaire¬ 
ment  les  avantages  que  l’on  peut  retirer  de  son  emploi. 


Etude  sut-  le  traitement  do  la  paralysie  océiiéralc  des  aliénés. 

Par  le  dootour  Aug.  Voisin,  médecin  de  l’iiospice  de  la  Salpétrière  (1). 

Lorsqu’on  est  parvenu  à  diagnostiquer  la  périencéphalite  dif¬ 
fuse  chez  des  malades  qui  sont  plongés  dans  la  stupeur,  on  doit 
également  recourir  aux  hains  froids  ;  il  arrive  que  sous  rinflucnce 
des  bains  la  stupeur  se  dissipe  plus  ou  moins  complètement  ;  la 
prosiralion  mélancolique  ou  hypochondriaque  n’est  pas  non  plus 
une  contrc-indication,  du  moment  que  le  diagnostic  est  bien  posé 
et  que  la  paralysie  générale  peut  être  reconnue.  Dans  les  formes 
qui  se  caractérisent  par  la  démence,  sans  délire  expansif  ou  dé¬ 
pressif,  sans  stupeur  marquée,  le  bain  froid  a  pour  effet  de 
réveiller  l’activité  cérébrale  dans  un  bon  nombre  de  cas;  c’est  ce 


(t)  Suite  et  fla.Voir  le  précédent  numéro. 
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qui  a  eu  lieu  d’une  façon  très-nelte  chez  une  de  nos  malades, 
dont  l’observalioii  est  relatée  plus  loin.  La  nommée  Bl...,  après 
chaque  bain,  prenait  une  ligure  j)lus  expressive  ;  elle  a  liiii  pai’ 
guérir  assez  complétoiuent  pour  pouvoir  nous  rendre  compte  de 
ce  qu’elle  éprouvait  alors  (ju’ellc  était  malade  ;  et  bien  que  sortie 
de  Basile,  elle  continue  de  son  plein  gré  à  prendre  ses  bains  froids 
tous  les  deux  jours. 

C’est  surtout  à  la  première  période  de  la  périencépbalite  dif¬ 
fuse  qu’il  faut  craindre  ces  recrudescences  lliixiounaires  qui 
donnent  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  à  propos  de  l’étude  des 
complications,  aux  attaques  apoplectiformcs  et  épileptiformes. 
Or  ces  accidents,  qui  parfois  mcttciil  eu  péril  les  jours  du  malade, 
qui  ^peuvent  le  rendre  iulirme  en  lui  paralysant  une  moitié  du 
corps,  qui  toujours  donnent  à  la  maladie  une  sorte  de  coup  de 
fouet  et  retentissent  gravement  sur  l’état  mental  ;  ces  accidents, 
dison.s-nous,  peuvent  être,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  con¬ 
jures  par  un  traitement  appropi'ié,  dont  les  bains  froids  consti¬ 
tuent  sans  doute  une  des  plus  précieuses  ressources. 

Le  médecin  qui  sait  bien  ses  malades,  celui  qui,  dans  la  clien¬ 
tèle  civile,  arrive  à  obtenir  qu’on  prenne  tous  les  jours  la  tempé¬ 
rature  des  malades  et  qu'on  l’avertisse  des  moindres  écarts  indi¬ 
qués  par  le  thermomètre  peut,  le  plus  souvent,  prévoir  et  prévenir 
l’explosion  des  attaques  apoplectiformcs.  Nous  avons  insisté  su)' 
ces  détails  intéressants,  à  propos  de  l’étude  de  la  lièvre  dans  la 
folie  paralytique.  Sitôt  que  la  courbe  des  températures  présentera 
les  anomalies  que  nous  avons  indiquées,  il  faudra  se  méfiicr 
d’un  travail  encéphalique  insidieux  et  de  l’explosion  à  bref  délai 
d’une  attaque  de  congestion  cérébrale.  11  faudra  alors,  et  sans 
perdre  de  temps,  mettre  en  usage  le  traitement  révulsif.  Dans 
certains  cas,  il  y  aura  lieu  d’aider  l’action  par  une  déplétion  san¬ 
guine  locale  et  par  des  médicaments  qui,  comme  le  bromure  de 
sodium  ou  de  potassium,  comme  la  digitale,  ont  une  action  anti- 
congestive.  Nous  ferions  plus  encore.  Dans  ces  cas,  nous  n’hési¬ 
terions  pas  à  recourir  aux  bains  froids. 

Les  bains  froids  employés  quotidiennement  semblent  prévenir 
les  recrudescences  iiidninmatoircs,  les  poussées  aiguës;  aussi 
nous  n’obs'ervons  presque  jamais  chez  nos  malades  de  complica¬ 
tions  apoplectiformcs. 

Les  conclusions  à  tirer  de  tout  ceci  sont  : 

1“  Qu’il  sera  sage,  pour  prévenir  les  attaques  apoplectiformcs, 
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d’employer  le  Iraitemenl.  par  les  bains  tous  les  jours,  ù  partir  du 
moment  où  la  folie  paralytique  est  bien  constatée  et  en  dehors 
même  des  menaces  de  poussées  aiguës  ; 

2°  Que  dans  les  cas  où,  pour  une  raison  quelconque,  on  aurait 
différé  l’usage  des  bains  froids,  il  faudrait  se  bâter  d’y  recourir, 
lorsqu’on  aura  lieu  de  soupçonner  l’invasion  prochaine  d’une 
poussée  inllammaloire. 

Ce  que  nous  disons  des  complications  apoplectiformes  et  épi¬ 
leptiformes  à  la  première  période  s’aj)plique  également  aux  es¬ 
chares.  Si  l’on  emploie  les  bains  froids  d’une  façon  régulière 
et  comme  base  de  traitement,  on  évitera  à  peu  près  sûrement 
l’apparition  des  eschares  à  la  première  période  ;  et  dans  les  cas 
où  on  n’aurait  pas  encore  employé  les  bains  et  où  il  surviendrait 
des  eschares,  le  meilleur  moyen  d’en  arrêter  l’évolution  et  d’en 
empêcher  la  multiplication,  est  d’employer  immédiatement  les 
bains  froids.  Il  nous  est  impossible  de  démontrer  cette  dernière 
proposition,  puisque,  depuis  que  nous  employons  le  traitement 
par  les  bains,  nous  n’avons  jamais  vu  survenir  d’cscbarcs  chez 
les  malades  à  la  première  période,  mais  nous  avons  connaissance 
de  faits  qui  démontrent  la  première  projwsition.  Chez  la  nom¬ 
mée  G...,  enti-e  autres,  soignée  depuis  un  mois  par  les  bains  froids, 
une  poussée  d’ecthyma  a,  pour  ainsi  dire,  avorté  sans  donner 
lieu  à  des  eschares  :  les  pustules  se  sont  vidées  en  quelques  jours, 
l’épiderme  soulevé  s’est  flétri,  et  au-dessous,  le  deiane,  mis  à  nu, 
s’est  rapidement  ciccatrisé,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  points  gangrénés. 
Or,  niiez  cette  malade,  deux  mois  avant,  alors  que  les  bains  froids 
n’étaient  pas  encore  employés,  il  y  avait  eu  une  poussée  semblable 
d’ecthyma,  qui  avait  donné  lieu  à  des  eschares  dont  on  eut  toutes 
les  peines  du  monde  à  obtenir  la  guérison. 

Cette  utilité  des  bains  froids  au  point  do  vue  de  la  prophylaxie 
des  eschares,  n’a  rien  qui  doive  étonner  :  pour  prévenir  en  eflet 
les  eschares,  Brown-Sequard  (1)  émettait  l’idée  théorique  sui¬ 
vante  :  «  exciter  convenablement  le  jeu  des  vaso-moteurs,  de  façon 
à  empêcher  soit  le  spasme,  soit  la  dilatation  paralytique  »  ;  or,  on 
no  fait  pas  autre  chose  en  donnant  les  hains  froids,  qui  par  les 
alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  dos  vaisseaux  périphé¬ 
riques  assurent  une  circulation  plus  régulièie. 

Usage  des  bains  pendant  les  rémissions.  —  Pendant  les  périodes 


(1)  Brown-Sequard,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  tSTS. 


tle  lJfWnissioJji>y,Uiestp!i-diro  lorsque  là  iinaladie  semble  rétrograder 
OO.padliejdorsq^iOiles  signes  «omnliques  disparaissent, lol  que  seul 
un,  corluiiii  degré,  d’airuiblissement  inleUecluel  persiste,  il  faut 
continuer  l’usage  dos  bains  froids  si.ou  en  a  coinmeiicé  l’emploi. 
,i;Dans  les  cas  où  on  n’aurait  j)as  encore  commencé  a  se  servir 
des  buius:  froids,  il  sorail; , peut-être  imprudent  de, le,  faire  pendant 
une  ])ériode  do  rémission.  ,  i,  ;  , 

i;l  Mais,  lorsque  les, symptômes  lanti intellectuels  que  somatiques 
Oiiiit,4ssc/.,cijmplélcinent,  disparu,  pour  qu’on  soit. autprJsé  à  ad¬ 
mettre  une  guérison, temporaiTe,,!il, faut  , bien  se, garder,  si  les 
malades  ont  fait  usage  des.  bains  froids,,  de  cesser  brusquement 
l’cmplor'de.  ce. pi'écieux  moyen  tbérapeutique.  :  ,  ,  ,i 

-  MlljpWH. est  impossible  de  préciser  combien  de  temps  il  faut  le 
continuer,;  tout;, ce.  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  nous  avons 
eU  iUeu  dp  nous  repentir  de  les  avoir  interrompus  uu  bout  de  trois 
gno.is  leviez , une  malade  qu’on  pouvait  considérer,  comme  guérie,; 
c’est  que,  d’autre  part,  che?,  une  autre,  sortie  de  mou  serviee 
dans,  un  état  de  guérison.iucoinlestable,  nous  faisons  continuer;  les 
baluKdepui.s.  tepis  ans  et  demi.  Gomme  cotte  malade  est  arrivée 
i\i, les,  .prendre  sans  difficulté  ct  iCOmme  son  ,, état  test,  toujours 
;,estrêmç,n),cnt|  satisfaisant,  nous ,  ne  saurions,  S'raimént  pas  dire  là 
quelle  ppo, que |UP(is  les  supprimerons, didiiiitivcmcnl.  , Mais,  dans 
ces  conditions,  il  est  permis  d’observer  a, vec  moins  de,  rigupur,  les 
A’èglps  ;  ,(^Ui  t;;a^tempn,ti ,  iCf,;  on  peu  t  ne ,  donner, .  les  i;  ains  froid  s  l  que 
IPM^i  Jies|,dw,)fiieb  infime  itnus; les  troj^  jours.  Gomme  chozi  les,  mai- 
■Jgdes  guéries,  quand  plies,  n’ont,  pas  dépassé  iHépoque  de  ilajiné- 
.pppausç,  la,,  menstruation  .doit, , être ,  régulière,  il  sera , sage;  dp 
respecter  les  époques  menstruelles  et  de  suspendre  les  bains;  pen- 

élflbl  lit,lt(CiÛ.odfi  dilvifflOïrliagipi,, pendant  quelques,  jpur.s,, avant  et 

,,,,  -'.il',  -,:l  ,  . . . 

A  la  deuxième  période  de  la  paralysie  générale,  ,1e, S|  bains, sont 
•ôsft!QiOPbtiodlq,uf^,iSilo,  leaitenient,pai;  les  baiM, était,  déjà  am- 
plOYiÔi  aORWfivant,fit/que„n?jalgré,ilui,  lainmladie  ait  évolué  Pt  fût 
arrivée  à  la  deuxième  période,  il  faudrait, ipéapUiioins,  coplinneji’ 

ii(,  lliP^t.btçnfiértgin, que  dans. fies  cgs;,pn  ne  .pourra  ipas  avoir,  ja 
-Préteniàqûfle  gUéi'ÛJ.lei  in,ala!f|ie,,puisqu’ellq .apra  déjoué  les iefforls 
l4o,Jail,l^érWWl'flVeift,lfi  PÔriode.pùifiCS  effprts, avaient  le  plus, de 
■  filtàiififi.dç,  SUfi,Ws;„i|iajs^pn, pourrai  dUflioips  retarder  révolution 
du  processus  morl)idc,  on  se  mettra  dans  les  rneillcures  eondir- 
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lions  pour  prévenir  les  complicalions,  lellos  qu’altaques  apoplee- 
liformcs  ou  les  pneumonies  ;  d’iiillcurs  il  ne  l'aul  jamais  se  décou- 
fai;er;  el  bien  (lue,  lorsque  nous  voyons  nos  malades  arrivés 
malgré  les  bains  à  la  deuxième  période,  nous  portions  un  pro¬ 
nostic  fàebcux,  nous  ne  désespérons  pas  absolument  ;  la  marche 
de  la  maladie  est  tellement  capricieuse,  qu’elle  dé-joue  (]uclqucfois 
les  |)révisions  les  mieux  justifiables. 

Dans  les  cas  où  nous  aurions  à  soigner  un  malade  arrivé  à  la 
deuxième  période  qui  n’aurait  pas  encore  été  traité  par  les  bains 
froids,  nous  nous  hâterions  d’employer  ce  moyen.  Les  mêmes 
observations  sont  applicables  à  la  troisième  période. 

Chez  les  malades  à  la  troisième  période,  les  bains  froids  rendent 
encore  d’éminents  services  ;  ils  doivent  être  employés  tant  que  les 
malades  no  sont  pas  dans  le.  marasme.  Ils  ont,  en  olfct,  pour 
résultat  de  prolonger  très-longtemps  l’existence  el  de  permettre 
peut-être  la  venue  de  ces  rémissions  si  remarquables  qu’on  a 
observées  même  à  la  troisième  période. 

Ils  font  diminuer  notablement  l’ataxie,  qui  est  un  indice  si 
grave  ;  cbe/,  ceux  qui  gâtent,  on  parvient  quelquefois  par  les  bains 
IVoids  à  rendre  du  ton  au  sphincter.  On  arrive  encore  à  prévenir 
quelquefois  les  eschares,  et  quand  elles  se  sont  produites,  les 
bains  (piolidicns,  en  assurant  la  propreté  des  plaies,  ne  peuvent 
être  que  fort  avantageux. 

Ils  diminuent  aussi  l’odeur  parfois  insupportai:  le  que  répandent 
les  malades  arrivés  à  celte  période;  enfin,  ils  semblent  mettre 
les  paralytiques  à  l’abri  des  pncumdnios  ;  les  bains,  même  à  celte 
période,  doivent  encore  être  recommandés  à  un  autre  point  de 
vue  : 

11  faut,  pour  nous  comprendre,  se  mettre  à  la  place  des 
personnes  qui  ont  chez  elles  un  malheureux  dénient  arrivé  à  la 
troisième  période. 

Il  est  bien  triste  pour  elles  d’avoir  à  contempler  cette  déchéance 
progressive  sans  avoir  rien  à  lui  opposer .  Aucun  moyen  théra¬ 
peutique  n’est  plus  indiqué. 

Or,  dans  ces  cas,  le  médecin,  qui,  somme  toute,  n’a  pas  à  s’in¬ 
quiéter  seulement  des  malades,  doit  être  très-heureux  de  pouvoir 
conseiller  un  moyen  de  traitement  palliatif  qui  n’a  rien  de  vrai¬ 
ment  pénible,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  qui  n’est 
jamais  dangereux,  et  qui  a  les  avantages  que  nous  avons  énu¬ 
mérés  jilus  haut. 

TOMF  XCV.  11'  UVB.  3i 
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4“  Les  cuntre-indicaiiom  à  l’usage  des  l)ains  froids  ne  sont  pas 
nombreuses;  relativement  au  malade,  il  y  auiait  contre-indica¬ 
tion  dans  les  cas  où  une  maladie  intercurrente  toile  qu’une 
bronchite  ou  une  pneumonie  serait  survenue,  mais  nous  l’avons 
déjà  dit,  les  malades  ainsi  traités  présentent  une  immunité  re¬ 
marquable  à  l’égard  des  diverses  ad’ections  thoraciques. 

La  résistance  outrée  nécessitant  cbaquo  jour  l’emploi  de  la 
force  est  une  contre-indication.  Tel  a  été  le  cas  chez  un  M.  B... 

La  menstruàtioli  est  encore  une  contre-indication,  mais  non 
pas  absolue  ;  il  nous  est,  en  effet,  arrivé  de  donne)'  des  bains  à 
des  malades  qui  avaient  leui-s  règles  à  notre  insu  ;  or,  les  i-ègles 
n’ont  pas  été  ai-rètécs  et  l’état  générai  n’a  pas  été  aggi'avé  ;  nous 
ne  voudrions  cependant  pas  conseiller  les  bains  liendantles  épo- 
ques^menstruclles. 

Il  y  aurait  encore  contre-indication,  si  l’état  de  marasme  du 
sujet  était  par  trop  prononcé  ;  et,  si  la  réaction  devenait  par 
suite  impossible,  le  bain  pourrait  bien  devenir  dangci’oux  dans 
ces  circonstances  ;  nous  devons  cependant  dire  que  nous  l’avons 
employé  môme  dans  ces  conditions  déplorables,  quelquefois  avec 
succès;  une  malade  entre  autres,  arrivée  à  un  état  très-avancé,  a 
retiré  de  hons  effets  du  traitement  par  ICs  bains. 

Mais  les  véritables  conti’é-indications  du  tf’aitemcnt  se  tirent 
des  conditions  du  milieu  dans  lesquelles  on  opère;  il  faut  en  effet 
que  les  bains  soient  donnés  avec  toutes  les  précautions  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut,  sous  la  surveillance  de  personnes  in¬ 
telligentes  et  dévouées,  sans  cela  ils  pourraient  devenir  lUiisibles. 

Voici  deux  obsei’vations  de  malades  chez,  lesquelles  les  bains 
froids  ont  arrêté  la  mai'che  de  la  paralysie  généi-alc.  Dans  d’auti-es, 
ce  mode  de  ti-aitemelit  a  diminué  ou  fait  disparaître  quelques 
symptômes  graves,  tels  que  l’ataxie,  les  eschares  et  le  marashie. 

Obs.  III.  — Paralysie  générale  à  la  deuxième  période.  Trai¬ 
tement  par  les  bains  froids;  guérison.  —  La  nommée  Bl..'., 
quarante  ans,  entre  dans  mon  service  le  “25  mal  IBlS.  Il  y  a 
quinze  mois,  elle  est  tombée  dans  un  Chagrin  jiCofoiid  Causé  ])ar 
la  perte  de  sa  fortune,  et  cet  état  mélahcoliqUe  n’a  pds  Cessé 
depuis.  Pou  à  peu  son  intelligence  et  sa  mémoire  ont  diminué 
d’une  façon  notable.  Elle  est  devenue  insouciante,  négligente, 
prodigue. 

_  Depuis  un  an,  les  règles  ont  cessé  et  son  état  n’a  fait  qu’em- 
piivr.  Plusieurs  fois  elle  à  eil  des  accès  de  fièvre,  avec  chàléur  et 
frissons. 
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Dans  les  derniers  leinns,  elle  voulail  rester  coucliéc  et  laissait 
aller  sous  elle.  _  '  ^  ‘  ■ 

l'jlle  n’a  jamais  eu  d’attaque,  n’a  |)as  prononcé  de  paroles  in¬ 
cohérentes,  n’a  jamais  manifesté  d’idées  de  richesse,  ni  paru 
avoir  des  halhicinatious. 

A  son  arrivée,  nous  coustalons  de  l’inégalité  pupillaire,  la 
gauche  plus  large.  La  malade  ne  reconnaît  pas  le  poivreà  l’odorat, 
et  n'esl  pas  iniprcssioniiée  par  l’odeur  de  celte  suhsiauce.  Sa 
langue  présente  de  l’ataxie  et  un  peu  de  li'einhlemeut  lihrillaire 
à  la  j)oinle  et  sur  les  bords.  On  noie  encore  un  peu  de  treinhle- 
inent  dans  tout  le  corps,  sui'tout  dans  les  inemhres  suj)éi’ieurs, 
])riiicipalement  dans  le  gauche.  Les  mains  étendues  ue  peuvent 
rester  iminohiles  et  la  gauche  est  prise  d’un  Iremhlement  très- 
accentué.  La  sensibilité  généi'ale.  est  uii  i)eu  obtuse  dans  les  bras 
et  à  la  face.  La  force  musculaire  est  suffisante,  la  marche  se  fait 
bien,  mais  lentemeut.  La  malade  est  valide,  n’a  pas  gâté.  Sa 
physionomie  est  sans  expression  et  il  n’esl  |)as  ])ossil)le  de  savoir 
son  âge,  de  lui  faii'e  dire  si  elle  souffre;  foutes  les  questions  la 
laissent  indifférente. 

Traitement  :  un  bain  quotidien  de  12  à  14  degrés,  pendant 
dix  minutes. 

8  octobre  187o. — On  pont  maintenant  conver.scr  avec  elle. 
Peu  à  peu,  le  tremblement  fibrillaire  et  l’ataxie  oîit  disparu.  La 
malade  le  constate  elle  même  et  sa  ))bysionomie  en  exprime  une 
satisfaction  naturelle.  La  malade  sait  le  jour,  le  mois,  son  âge; 
mais  elle  croit  être  ici  depuis  le  mois  de  mars  et  n’a  pas  con¬ 
science  de  son  état. 

La  pupille  gauche  est  plus  large.  La  parole  un  peu  ânonnéc. 
A  l’odorat  elle  prend  du  ])oivre  pour  du  tabac  et  en  éprouve  une 
sensation  ])iquanto.  Elle,  le  reconnaît  à  la  vue.  La  malade  ne  gâte 
pas  ;  elle  est  propre,  aide  an  ménage.  Aménorrhée. 

Continuer  les  bains  froids. 

16  décembre. — Les  règles,  disparues  depuis  deux  ans,  re¬ 
viennent  aujourd’hui  avec  abondance  et  ne  sont  ptis  hrrétées  pav 
le  bain  froid.  ’  i  .  i  ■ 

Le  27,  l’état  s’améliore  progressivement.  La  malade  a  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  sa  physionomie  exprime  rinlelligcncc. 
Elle  sait  le  jour,  le  mois,  la  date  de  son  entrée.  Pupille  gauche 
plus  large. 

Sa  parole  est  encore  un  peu  ânonnéc,;  la  Iqngue  u’offre  plus 
d’afaxic,  mais  un  léger  tremblement  lihrillaire.  Pas  de.lromblcr 
ment  des  membres.  La  malade  reconnaît  le  poivre  à  i’odorat;  sa 
sensilnlilc  et  sa  marche  sont  normales.  Elle  travaille,, est  proprC', 
bien  tenue.  Elle  reconnaît  avoir  été, très, -malade,  dit  qu’elle  n’avait 
plus  d’idées,  mais  elle  ne  parle  pas  encore  avec  assez  de  calme  de 
ses  chagrins,  de  sa  mère  malade,  de  scs  antécédents,  i 

Depuis  quarante-cinq  jours ,  les  bains  sont  pris -à  20  dcr 

10  avril  1876.  — Les  règles  reviennent  do  lem])s  on  temps. 


L’amélioration  continue.  La  malade  écrit  càsa  mère  une  lettre 
très-bonne  et  dont  les  caractères  sont  bien  tracés. 

Pupille  gauclie  plus  large.  Bains  à  14  degrés. 

27  juillet  1H7Ü.  —  Son  état  est  tout  à  fait  bien,  la  mine  très- 
bonne.  Pas  de  inensLi'iiation  depuis  trois  mois. 

Elle  a  conscience  d’avoir  été  bien  malade,  me  dit  qu’elle  mar¬ 
chait  lentement,  (ju’eilo  Faisait  sous  elle,  et  me  remercie  de  mes 
soins  avec  eirusion. 

La  parole  présenta  encore  pai-  moments  un  peu  d’hésitation. 

Elle  se  souvient  de  la  date  de  son  entrée,  no  présente  plus 
d’atavio  nulle  ])art,  la  marche  est  rapide  et  non  ])lus  cmharrassée; 
mais  l'inégalité  pupillaire  persiste,  la  gaucho  plus  large. 

Elle  me  dit  que  les  pertes  d’argent  sont  la  cause  de  sa  maladie. 
Elle,  sort  à  la  demande  de  sa  sœur. 

l.^i  octobre  1 87 8.  —  Je  l’ai  revue  plusieurs  fois.  Elle  va  bien, 
travaille.  Elle  prend  tous  les  deux  jours,  pendant  dix  minutes, 1111 
bain  froid  à  1 0  degrés. 

Elle  n’a  conservé  de  sa  maladie  qu’une  très-légère  inégalité 
])U])illaire,  un  peu  d’embarras  do  la  parole  (diminution  de  netteté 
(le  l’articulation),  d’étoimcmcnt  de  la  physionomie. 

0ns.  IV.  —  Paralysie  générale  subaiguë  à  la  deuxièma période. 
Traitement  par  les  bains  froids  et  les  révulsifs;  guérison.  —  La 
nommée  Fau....,  trente-trois  ans,  est  entrée  dans  mon  service 
de  la  Saljjétrière,  le  28  octobre  1876,  dans  un  état  d’excitation 
maniaque. 

Or|)heline  de  honne  heure,  élevée,  sans  soins,  la  malade  a  été, 
encore  toute  jeune,  victime  d’un  viol.  Elle  a  eu  à  dix-huit  ans  la 
lièvre  lypho’ide.  ' 

Mariée;  il  y  a  deux  ans  on  a  remarqué  qu’elle  avait  une  intel¬ 
ligence.  j)eu  dévclujjpée,  qu’elle  était  peu  instruite,  ne  sachant  ni 
lire,  ni  faire  grand’chose,  se  mettant  facilement  en  colère  contre 
son  mari  et  ue  pouvant  pas  supporter  les  ennuis  ordinaires  de  la 
vio. 

Depuis  un  au,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  de  tête  très-vive.s, 
généralisées,  presque  continuelles,  mais  |)lu^  intenses  au  front 
et  aux  tempes.  Ces  douleurs,  qui  ont  disparu  depuis  peu,  se  sont 
accompagnées  dans  les  derniers  temps  de  vomissements;;  de 
pleurs.  , 

Depuis  le  début  do  sa  maladie,  il  y  a  trois  semaines,  survenue 
sftns  fièvre  ni  trouble  de  la  parole,  elle  présente  des  idées'  de 
richesse?;  fille  disait  (jue  sa  fortune  était  faite,  qu’elle  avait  des 
iqijlioii?,  fit  ellfi  donnait  de  l’argent  li  tort  et  à  travers  alors  qU'Cllc 
avait  été  très-intéresséciautrelois.  ,  ;  1  ,1 

iiDfipqis  q,u.i|Uiic  jours,  elle  s’est  mise  à  s’âgitep,‘à  parler  sans 
cesse,  et  cet  état  a  nécessité  son  placement.  Elle  entre  dans  mon 
s,e,i|Yiç;e,jfi|fi8  üclülp;e;.d87ü., . ;  .1.  u.  ,  F., 

Le  29,  front  moyen,  crâne  régulièrement  conformée;  '  d'  'I 

Pupilles  inégales,  la  droite  plus  large.  Elle  parait  bien  voir. 
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bien  cnlendrc,  prend  l’odeur  du  poivre  pour  celle  du  camphre. 
Elle  parle  couliiuiellcmcnt  ;  la  voix  esl  enrouée,  la  parüle  un  peu 
ânonnée.  i 

Pas  de  douleur  rachidienne,  mais  la  pi'ession  de  la  l'osso  iliacpie 
gauche  délermine  une  vive  douleur.  Force  musculaire  suffisante, 
pas  d’anesüiésie,  ni  d’hypcreslhésic  à  la  douleur. 

Elle  me  dit  son  nom,  prétend  avoir  vingt-quatre  ans,  être 
mariée,  avoir  douze  enfants. 

Au  milieu  de  phrases  incohérentes,  impossibles  à  comprendre, 
on  distingue  les  mots  :  «  couronne,  million,  empereur,  honneur. 
Nous  avons  toutes  les  couronnes,  j’avais  la  grandeur.  Nous  allons 
faire  les  honneurs  aux  médecins,  c’est  moi  qui  million,  et  c’est 
l’empereur;  »  elle  entremêle  scs  paroles  de  chants. 

Agitation  cette  nuit.  Température  rectale,  .37”, 4  ;  température 
post-auriculaire  gauche,  36", 6.  Vingt  sangsues  à  la  l’égion  màs- 
io'idienne  gauche.  Glace  et  compresses  éihérées  sur  la  télé. 

L(!  30,  tcm|)éralure  rectale,  39", 6.  Vésicaloire  à  la  inique. 
Krll.  5  grammes  on  lavement. 

9  novembre. — Même  état.  Incohérence  et  exubérance  de 
langage.  4  granules  de  digitaline  Nativelle  par  jour.  Kr  11.  S  gram¬ 
mes  en  lavement,  l'cux  cautères  au  siuciput. 

Le  9,  l’agilalion  persiste.  Apparition  des  règles. 

Le  16,  elle  se  plaint  d’être  malade.  Elle  reçoit  ce  matin  la 
.visite  de  sou  mari,  le  reconnaît  et  l’apiielle  jiar  son  nom.  La 
lièvre  a  cessé.  Entretenir  des  cautères.  1  granule  de  digitaline 
Nativelle  par  jour. 

Le  4  décembre.  —  Elle  cause  d’une  façon  raisonnable,  de¬ 
mande  où  elle  est,  pourquoi  on  lui  met  la  camisole,  dit  que  cola 
il’est  pas  nécessaire  et  elle  jiromet  de  rester  tranquille. 

Le  93,  jiarolc  très-àuonnéc  par  moments.  Pupilles  inégales, 
la  droite  plus  large. 

Elle  ne  sait  pas  le  mois,  mais  dit  que  nous  serons  bientôt  à 
Noël. 

,i  Son  langage  est  toujours  incohérent.  Elle  dit  «  qu’on  la  per¬ 
sécute,  que  tout  le  monde  lui  en  veut,  qu’on  veut  la  faire  guil¬ 
lotiner,  quelle  est  morte,  a  été  enterrée,  mais  qu’elle  est  revenue. « 

.  i'”  janvier  1877. —  Toujours  loquace  et  incohérente,  pa- 
irole  mieux  .articulée.  Pas  d’ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres. 
Pupille  droite  plus  large. 

Elle  dit  être  bien  malade,  sait  mon  nom,  croit  être  ici  depuis 
sept  à  huit  mois. 

.1.  La  marche  est  normale,  la  force  musculaire  suffisante;  64  pul¬ 
sations.  La  malade  est  tranquille,  couche  sans  être  attachée, 
li^enlève  plus  les  pièces  de  son  pansement,  s’occupe  du  ménage. 

Traitement  :  les  cautères  sont  enti’etenus. 

Février  1877 .  —  La  température  derrière  les  oreilles  est  main¬ 
tenant  de  32”, 2. 

Bains  froids  d’abord  à  20  degrés,  puis  à  12  degrés,  d’une  durée 
de  dix  minutes.:  1  ......  ‘  ^ . i,; 


22  avril.  —  Mine  de  bonne  santé,  la  malade  mange  bien, 
engraisse,  triiyaille  à  la  couture. 

Pupille  droite,  loiijouvs  j)lus  large. 

Elle  croit  être  ici  depuis  deux  ans,  prononce  facilement  les 
mots  de  ciiujàsix  syllabes,  mais  son  langage  est  encore  incohérent. 

-Elle  parle  d’argent,  du  viol  dont  elle  a  été  l’objet,  et  dit  ne  pas 
èti'c  malade,  avoir  toute  sa  raison. 

Traitenient  :  continuation  des  bains. 

28  janvier  1878.  —  Caractère  toujours  très-difficile.  Parole 
nette,  pas  d’ataxie  de  la  langue.  Mémoire  à  peu  près  intacte.  Il 
n’oxisto  plus  d’idées  délirantes,  il  reste  de.  l’inégalité  pupillaire, 
la  menstruation  se  fait  bien. 

La  malade  travaille  adroitement  à  la  coulure. 

30  juillet.  —  Jusqu’à  ce  jour,  les  bains  n’ont  pas  été  dis¬ 
continues  un  seul  joiir,  sauf  pendant  les  péi'iodes  cataméniales. 

La  |)liysionomie  respire  la  santé  la  meilleure.  La  pafole  est 
nette,  rapide.  La  mémoire  est  entièrement  intacte  ;  les  facultés 
intellectuelles  sont  normales. 

Le  caractère  seul  reste  diflicile  ;  mais  cette  défectuosité  remonte 
à  l’époque  de  sa  lièvre  typhoïde. 

Eu  résumé,  cette  femme  était  atteinte  d’une  paralysie  générale 
subaiguë  caractérisée  par  de  la  fièvre,  des  idées  délirantes  de 
grandeur,  de  richesse,  de  l’exubérance  et  de  l’incohérence  du 
langage,  de  l’alaxic  des  muscles  de  la  face,  de  la  langue,  des 
troubles  de  la  parole.  Elle  a  guéri  par  un  traitement  consistant 
en  révulsifs  cutanés  et  en  bains  froids  de  dix  minutes,  à  la  tem¬ 
pérature  de  12  degrés. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACOLOGIE 


Sur  le  ciiico  foibns  (1)  ; 

On  donne,  nu  Brésil,  le  nom  de  cinco  fhl/ias  (cinq  feuiUes)  à 
un  nrjire  de  la  famille  des  bignoniacées,  le  hignonia  leucanthà 
Vellos,  ou  sparntloaperma  Imcantha  Mari.  Cet  arbre  croît  dans 
les  forêts;  il  perd  ses  feuilles  en  juillet,  celles-ci  sont  d’un  vert 
mqt  en  novernbre ;  plus  tard,  il  porte  des  fleurs  violettes;  à  la 
fi^iide  fé|Vf;ier,  lejj  fruits  atteignent  30  à  40  centimètres  de  lon- 
gùour.  Oir  ne  le  rencontre  que  dans  les  bons  terrains. 


(1)  E.xtrait  du  Zeitschrift  des  Allt/emeinen  osterreischischetf  Apothelics 
Vcreiits,  par  te  docteur  Méliu,  10  août  1878. 
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Les  feuilles  du  cinco  follias  sont  un  remède  populaire  contre 
les  maladies  du  foie  et  do  la  rate  ;  elles  jjossèdcnt  de  puissantes 
propricLés  diui'éli(|ucs,  que  l’on  commence  à  utiliser  en  Alle¬ 
magne. 

Le  docteur  von  Martius  désigne  sons  le  nom  de  cinco  folhas  le 
djbistax  (intixyphiütica  Mart.  ;  c’est  aussi  sous  le  nom  de  cinco 
folhas  (cinq  feuilles)  que  le  docteur  Nie.  Moreira  mentionne  le 
bignonia  depaupemta,  que  i’on  emploie  contre  les  alfcctions 
syphililiques.  Jusqu’à  présent  on  ne  fait  usage  que  dos  feuilles 
du  sparatlosperma  leucaniltn,  sous  la  forme  d’infusion  ;  l’écorce 
de  l’arlire  n’a  pas  encore  été  examinée.  60  grammes  de  feuilles 
administrées  cliaque  jour  en  infusion  (500  grammes  de  colaturc) 
à  un  alcoolique  atteint  d’alfcction  hépatique  avec  cedeme  des 
pieds  ont  donné  un  excellent  résultat.  On  peut  aussi  administrer 
la  teinture  (1  ;  5),  une  cuillci'  à  thé  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

M.  Pcckolt  a  trouvé  dans  1  kilogramme  de  feuilles  fraîches  : 


Eau .  640B,oo 

Acide  rcsineu.x  brun  verdâtre .  36  ,70 

Chloropliylle,  (matières  résinoïdes .  100  ,00 

SubstaneeB  albumineuses .  5  ,00 

Sparaltospermine. .  28  ,80 

Substances  extractives .  66  ,77 

Fibres . 89  ,64 

Sels  minéraux . .  83  ,10 


La  spamttosperminc  est  tine  substance  neutre,  en  cristaux 
très-fins,  d’un  blanc  mat,  de  saveur  amère  et  légèrement  alca¬ 
line,  insoluble  dans  l’eau  froide  et  dans  le  chloroforme,  à  peine 
soluble  dans  l’éther  de  pétrole,  et  dans  l’alcool  amylique  porté  à 
une  température  un  peu  élevée  ;  elle  est  peu  soluble  dans  l’eau 
bouillante  et' se  dépose  eh  cristaux  pendant  le  refroidissement. 
Elle  SC  dissout  très-difficilement  dans  l’éther,  très-aisément  dans 
l’alcool  absolu  et  dans  l’alcool  (D=(),83)  bouillant;  elle  est  in¬ 
soluble  dans  l’acide  acétique  et  neutre  au  papier  de  tournesol.  Sa 
composition  répond  à  la  formule  (J),  qui  est  à  peu  près 

celle  de  la  pbloridzinè,  On  n’a  pas  encore  étudié  ses  effets  phy¬ 
siologiques.  , 


(1)  0=8. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Itcviic  critique  sur  le  traitement  «les  anévrysmes  île  l’aurte^ 

Par  le  docUnir  Bacciii  ;1). 

Passons  maintenant  à  la  seconde  série  d’expériences.  Gomme  la 
preniièro,  celle-ci  se  divisera  on  deux  parties;  la  première  aura 
pour  but  de  rechercher  si  le  passage  du  courant  négatif  par  la 
tumeur  produit  des  eschares;  la' seconde  a  pour  hut  rétude  de 
l’aclion  (pie  le  passage  du  courant  négatif  peut  avoir  sur  la  for¬ 
mation  du  caillot. 

ExrÉiiiKNCK  Vil.  —  14  septemhre  1878.  Chien  noir  terrier 
houle;  [loids,  lü  kilogrumnies. 

4  heures,  ün  met  à  nu  l'artère  fémorale  droite  dans  le  (riangle 
de  Scarpn,  sans  l’isoler  complètement,  et  on  y  implante  d('ux  ai¬ 
guilles  ayant  six  dixièmes  de  millimétré  de  diamètre;  a  la  dislance 
de  1  ceiuimtère  et  demi  rime  de  l’autre,  porpendiculairemeut  a 
Taxe  longitudinal  du  vaisseau.  On  met  ensuite  raigiiille,  ipire.st 
jiliis  iiroclie  du  centre,  on  communication  avec  le  prtie  positil 
d’une  pile  à  courants  continus,  cpii  donne  -2  centimètres  ciihes  et 
demi  (le  gaz  hydrogène  dans  l’intervalle  de  cinq  mimiles,  tandis 
que  le  pôle  négatif  est  placé  sur  la  peau  du  ventre.  On  lait  jiasser 
ainsi  le  courant  pendant  cim]  minutes. 

4  heures  5  minutes.  On  met  le  courant  positif  en  contact  avec 
la  seconde  aiguille,  tandis  que  le  négatif  est  mis  en  ru|)porl  avec 
raigiiille  qui  a  été  déjà  en  rapport  avec  le  courant  positif.  Bièli 
entendu,  on  a  eu  soin  de  ramener  le  courant  à  zéro  atin  de  ne 
pas  donner  des  secousses  à  l'animal.  L’entrée  du  courant  pro'dtiit 
une  légère  souffrance  à  l’animal,  qui  se  met  à  gémir  pendant 
quelques  secondes,  puis  le  chien  s’apaise  et  ne  donne  plus  duèün 
signe  de  douleur.  On  voit,  par  le  petit  trou  fait  par  l’aiguille  en 
contact  avec  le  pôle  négatif,  le  dégagement  de  petites  huiles  dé 
gaz  en  tout  semhlahlcs,  comme  grosseur,  à  celles  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  le  voltamètre.  On  laisse  passer  le  courant  pendant 
cinq  minutes.  On  le  ramène  ensuite  à  zéro,  et  on  change  la  dit- 
rcction  du  courant. 

4  heurc.s  10  minutes.  On  met  de  nouveau  le  pôle  positif  en 
rajiport  avec  la  première  aiguille,  et  le  négatif  en  rapport  avec  la 
seconde.  L’entrée  et  rinterruption  du  courant  font  légèrement 
souffrir  l’animal,  puis  il  reste  tranquille.  On  laisse  passer  le  cou- 

ftl  Suilè  et  Tin.  Voirie  denMér.iniinérp. 
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rant  pondanl  ciiHi  ininiilps,  el  puis,  apràs  l'avoir  ranioiip  à  zéro, 
on  n'iirc,  les  ai{;iiillos.  On  a  <jucl(|uC;  ])(*ine  à  .les  rcliivr  à  cause 
(le  l'oxydiiliou  (jiii  s'esi  failé  (laus  la  pélife  i)orlioii  <|ui  élail  à 
riiilérieur  du  vaisseau.  Uu  léger  suiiitoiuenl  sanguin  s'éeoide  |)ar 
les  pelits  oriliccs,  suintcineut  qui  csl  arrélé  j)ar  l’applicaliou  d’pii 
morceau  d’ainadou,  qu’on  laisse  on  placo'pcindfinl  (jüèlqücs  n'ii- 
iiules  sculcmout. 

Vers  la  fin  de  l’expérience  les  oscillations  des  aiguilles,  qui 
étaient  très-nettes  au  commencement,  deviennent  moins  mani¬ 
festes.  Les  battements  de  l’artère  sont  plus'  difficiles  àporC(2Voir, 
non-sculoinent  dans  l’espace  compris  entre  les 'deux  aiguilles, 
mais  aussi  |)lus  bas. 

On  délaclie  l’animal  el  on  le  met  en  liberté.  Il  reste  sur  ses 
pattes,  mais  il  parait  faiblir  sur  la  patte  postérieure  droite. 

Le  1.0,  aùcuu  accident  n'est  à  signaler;  l(!s  l)ail(nueiils  (lel'ar- 
tère  sont  moins  nets  (priiier.  ;  ■ 

Le  li),  les  ballemeuls  ne  sont  plus  perdus,  el  ranimai  se  sou¬ 
tient  mieux  sur  la  jtatte  opérée.  Du  reste  il  est  (ri's-gai. 

Le  20,  la  j)laie  de  la  patte  est  coinpiédcineut  cicatrisée. 

Exi*£iuI';^nciî  A’III.  —  21  septembre  1870.  Sur  le  même  chien, 
qui  a  servi  à  rox|)érieuce  pircialente,  on  prati(|ue  la  luéme  opé¬ 
ration,  avec  cette  seule  dilltireuce  qu’au  lieu  d’une  pile  ordinaire 
jiiédicale  de  Gaiffe,  composé,  de  18  éléments,  ou  emploie  une  pile 
de  Greueticoinposée  de.  2  éléments.  i  i 

De  cett(\  l'aeon  on  obtient  une  intensité  de  courant  plus  forte. 
Ainsi,  l’ayanl  essayée  avant  l’expérience,  nous  avons  pu  constater 
qu'elle  donnait  environ  I  centimètre  cid)e  de  gaz  hydrogène  par 
minute.  L’intensité  du  courant  employé  était  donc  presque  le 
double  de  celle  employée  habitucllerneul  par  Giniselli.  Malgré 
cola,  les  résultats  do  l'expérience  ont  été  les  mêmes  (lUe  ceux  ob¬ 
tenus  dans  rexpérieuc((  A’il. 

On  implante  deux  aiguilles  dans  l’artère  fémorale  gauche  ;  on 
met  raignillo  pour  aiii.si  dire  cmtrnin ,  c’est-à-dire  celle  qui 
est  ])lus  proche  du  cœur,  on  contact  avec  le  piMo  positif,  tandis 
que  le  négatif  est  ap])liqué  sur  la  peau  de  l’abdomen.  t)n  laisse 
passer  le  courant  pendant  cinq  minutes,  puis  le.  éouraul  positif 
est  appliqué  sur  l’aiguille  plus  périphérique,  et  le  négatif  sur  l’ai¬ 
guille.  centrale.  Durée  du  passage  du  courant,  cinq  ininutos.  On 
change  alor-s  la  direction,  de  façon  que  le  pôle  négatif  est  api- 
|)liqué  à  .son  tour  sur  la  .seconde  aiguille  ;  durée  du  passage  du 
courant,  cinq  minutes,  au  hout  desquelles  on  l’interroiupt,  on 
retire  les  aiguilles  et  ou  met  l'animal  eu  liberté.  ■ 

11  u’y  a  ])as  eu  de  suintement  sanguin  des  orifices  faits  parlés 
aiguilles 

Après  roxpérionce  les  battements  artériels  sont  très -dimi¬ 
nués. 

Le  23,  les  battements  de.  l'artère  au-de.ssnus  .du  ])oint  d’expé- 
rimeutation  sont  à  peine  perçus.  La  plaie,  i)rati(|U(-e  à  la  peau 
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pour  nieltre  l’artère  à  nu,  commence  à  se  cicatriser.  L’auimal 
ce])cu(lant  fléchit  un  peu  sur  celle  jambe. 

Le  j!8,  les  pulsations  artérielles  ne  sont  plus  perçues.  On  sent 
au  contraire  un  cordon  dur  au-dessous  de  la  peau,  au  j)oinl  oii 
l’on  a  expérimcnlé. 

Le  30,  on  sacrilie  l’animal  pour  examinei'  l’élat  des  deux  ar¬ 
tères  oblitérées,  cl  voici  ce  que  l’on  a  constaté  : 

Artère  fémonde  droite.  La  peau  présente  une  adhérence  cica¬ 
tricielle  avec  les  tissus  sous-jacents.  La  cicatrice  est  un  peu  rata¬ 
tinée.  En  dissé(|uant  avec  heaucoup  de  précaution  l’artère,  on  la 
trouve  entourée  d’un  tissu  lardacé,  assez,  dur,  qui  cric  sous  le 
scalpel.  Elle  est  adhérente  aussi  à  la  veine,  dont  on  la  sépare  assez 
l'acilemenl.  L’aiière  se  présente  sous  la  l'orme  d’un  cordon  rond^ 
dur  au  toucher,  donnant  la  sensation  d’un  corps  solide.  Go  coi'- 
don  a  la  lonpnonr  de  2  centimètres  et  demi,  cl  dépasse  ainsi,  en 
haut  et  en  has,  les  points  où  les  aiguilles  ont  été  implantées,  et 
qu’on  reconnaît  très-l'acilement  par  leur  couleur  diirérente  du 
reste  de  la  paroi  de  l’artère.  On  ne  constate  aucune  solution  de 
continuité  dans  ces  parois.  En  ouvrant  l’ai'tère  on  la  trouve  com¬ 
plètement  ohlilérée,  dans  l’étendue  de  “2  centimètres  et  demi,  par 
un  caillot  lihrinenx,  hianc,  très-adhérent  à  la  paroi  interne  de 
l’artère,  et  dont  on  a  de  la  peine  Èi  le  détacher.  On  dirait  que  le 
caillot  s’identifie  avec  l’artère  elle-mômo.  Il  a  une  l'orme  conique 
i'i  ses  deux  extrémités,  et  présente  une,  dureté  égale  dans  toute  son 
étendue.  L’artère,  à  sa  partie  périphérique,  est  vide  de  sang  et 
ses  parois  ont  de  la  tendance  à  .se  rapprocher.  A  sa  partie  cen¬ 
trale,  elle  contient  du  sang  coagulé.  La  veine  est  gorgée  de  sang 
liquide,  noir.  Pas  d’ecchymose  interstitielle  ni  aux  alentours  du 
pn(]uot  vasculaire,  ni  à  distance.  On  examina  ensuite  le  système 
artériel  de  la  patte  et  on  constata  un  commencement  très-évident 
do  circulation  collatérale.  Ce  fait  co'incidc  iivoc  le  retour  des  fonc^ 
tions  du  membre. 

Artère  fémorale  gauche.  La  peau  est  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents,  qui  sont  cependant  moins  lardacées  que  du  côté  opposé. 
L’artère  se  présente  sous  la  l'orme  d’im  cordon  dur,  dans  l’éten¬ 
due  de  2  centimètres,  moins  résistant  aux  deux  extrémités.  Au¬ 
cune  solution  de  continuité  dans  la  paroi;  on  voit  ii  peine  la  trace 
de  la  pi(]ùre  des  aiguilles.  Le  bout  périphéri(|ue  de  l’artère  est 
complètement  vide  de  sang,  presque  ratatiné.  Le  bout  central 
contient  quelques  caillots  noirs  assez  résistants  et  en  train  de 
s’organiser.  Le  caillot  véritablement  électrique,  de  la  lon¬ 
gueur  de  2  centimètres,  est  blanc,  très-adhérent  aux  parois  de 
l’artère,  durai!  loucher,  et  le  scalpel  a  de  la  peine  à  l'aire  une 
coupe. 

La  veine  est  remplie  de  sang  noir  liquide;  pas  d’ecchymose 
interstitielle  aux  alentours  du  paquet  vasculo-norveux,  ce  qui 
démontre  que  l’électrolyse  a  été  tout  à  l'ait  inoiï'cnsive. 

En  somme,  'on  retrouve  à  gauche  les  mômes  ctfets  qu’à  droite, 
seulement  à  un  degré  un  peu  moins  prononcé,  ce  qui  s’explique 
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aisômenti  vu  la  duriie  moins  longue  du  temps  parcouru  depuis 
le  moment  de  l’électrolyse  jusqu’à  celui  de  roxamen  cadavérique. 

/{t‘Pexio»s.  — Gomme  l’on  peut  voii' par  ces  deux  expériences, 
en  nous  metlanl  dans  les  mômes  conflilious  opératoires  (|uc 
Ciuisclli,  c’est-à-dire  eu  taisant  passer  d’al)urd  le  courant  positif 
par  les  aiguilles,  avant  de  les  mettre  en  rapport  avec  le  courant 
négatif,  cl  seulement  jieiKinnt  cinq  minutes,  avec  une  pile  de 
telle  intensité  qu’elle  donnait  en  moyenne,  3  centimèlres  cubes 
d’hydrogène  dans  ecl  intervalle  ;  dans  ces  conditions  opéraloii'es, 
disons-nous,  n()us  n’avons  pas  eu  à  couslalcr  la  formation  d’es- 
cliarc  sur  la  paroi  de  l’artère,  pas  môme  dos  traces  d’inllamma- 
tion.  L’alTii'ination  de  M.  Teissier  est  ])ar  conséquent  tout  à  fait 
contraire  à  la  vérité. 

Celte  première  pi'opositiou  étant  démontrée,  voyons  les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  dans  la  seconde  série  d’expériences. 

Expékienck  IX.  —  3  octobre  1878.  Chien  noir  terrier  boule; 
poids,  1 1  kilogrammes. 

Dans  l’artère  fémorale  gauche,  nu  niveau  du  triangle  de  Scarj)a, 
on  implante  deux  aiguilles  à  la  distance  de  1  centimètre  l’une  de 
l’autre.  Elles  sont  mises  en  rapport  successivement  avec  le  ])üie 
positif  de  la  pile  de  Grenet,  composée  de  2  éléments  et  donnant 
environ  i  centimètres  cubes  de  gaz  dans  les  (;in((  minutes.  Le 
jjôle  négatif  était  appliqué  sur  la  paroi  du  ventre.  La  durée  totale 
du  passage  du  eourant  est  do  quinze  minutes,  comme  dans  les 
deux  cxi)ériencos  précédontes.  L’animal  donne  des  signes  de  dou¬ 
leur  lorsqu’on  ouvre  ou  on  ferme  le  circuit,  et  à  la  lin  do  rexj)é- 
rienee  les  aiguilles  ont  à  peu  près  la  môme  étendue  d’oscillations 
qu’au  début. 

On  détache  ensuite  l’animal  et  on  le  met  en  liberté. 

Expérience  X.  —  12  octobre  1878.  Sur  le  même  chien  on  jira- 
tique  la  môme  exjiérience  sur  l’artère  fémorale  droite.  On  fait 
passer  le  courant  ])osilif  seulement  pendant  quinze  minutes  par 
les  deux  aiguilles  implantées  dans  le  vaisseau  artériel.  I^es  mômes 
phénomènes,  que  nous  avons  déjà  eu  soin  de  relater,  se  repré¬ 
sentent,  et  au  bout  de  ce  temps  ogi  met  l’animal  en  liberté. 

Le  13,  les  battements  de  l’artère  fémorale  gauche  (expérience  IX) 
sont  très-diminués,  mais  ils  n’ont  pas  encore. complètement  cessé. 

Dans  l’artère  fémorale  droite  (expérience  X)  on  n’aperçoit  pas 
encore  des  changements  appréciables  dans  les  pulsations. 

On  laisse  cicatriser  la  plaie  delà  cuisse  droite  et  le  20  octobre 
on  sacrifie  l’animal  |)our  constater  l’état  des  deux  artères. 

Fémorale  tjauche.  La  cicatrice  de  la  peau  est  adhérente  aux 
couches  profondes  par  un  tissu  blanchâtre,  lardacé,  mais  pas 


U'op  rôsislanL.  On  n’iipcrçoil  ])as  la  Irace  des  points  d’iniplanta- 
lion  des  aiguilles;  on  ouvre  l’artère  et  on  eonstate  la  présence 
d’un  caillot  adhérent  A  Jii  pùiJoi  du  -vaisseau,  Tohluraiit  complè¬ 
tement,  mais  ne  présentant  pas  cette  dureté  qu'on  avait  remarquée 
dans  les  expériences  précédentes  (VII  et  VIII).  En  outre  le  caillot 
est  moins  long,  .  ,  .  .  ..  ...  .  ..  .. 

Fémorale  aroUe.  Àiitour  de  ce  vaisseau  on  cdnsfàte  les  mômes 
altérations  de  tissu  cju’on  avait  remarquées  à  gauche,  sauf  qu’elles 
sont  à  un  degré  moins  avancé. 

,  A  l’intérieur  de  l’artère  on  trouve  un  caillot  blanc,  mesurait  à 
peu,  près  I  centimètre  de  longueur,  obturant  l’artère,  mais  un 
peu  mou. 

Répexions.  —  Ces  deux  dernières  expériences  jirouvcnt  d’une 
fat', on  évidente  ce  que  nous  avions  avancé  précédemment  dans!  le 
cours  de  cette  revue,  que  le  passage  du  courant  négatif  par  les 
aiguilles  implantées  dans  la  tumeur  anévrysmale  facilitait  de  beau¬ 
coup  la  formation  du  caillot  électrique. 

Nous  voici  arrivé  A  la  lin  de  cette  étude,  que  nous  résumons 
jiar  les  conclusions  suivantes  : 

■1“  De  toutes  les  méthodes  qiroposées  jusqu’à  présent  pour  le 
traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte,  celle  de  Cinisclli  est  la 
pliis  rationnelle  et  la  plus  pratique,  puisqu’elle  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats,  en  soulageant  au  moins  les  soulfrances  du  malade, 
lorsqu’elle  n’a  pas  réussi  à  arrêter  la  marche  de  la  maladie; 

.  2°  Pour  que  cotte  méthode  soit  cflicace,  on  doit  .suivre  scrur- 
puleusemcnt  les  règles  indiquées  par  son  auteur  ; 

3°  Les  craintes,  qui  ont  été  émises  sur  le  passage  du  courant 
négatifpar  les  aiguilles,  sont  illusoires,  puisque  les  faîtij  cliniques 
et, les  faits  expérimentaux  démontrent  l’innocuité  de  ce,  çqurapt, 
dans  les  limites  que  nous  avons  eu  soin  d’indiquer,  sur  les  tissus 
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CORRESPONDANCE 


l(n  traitement  hygiénique  des  tulierciilcnx. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  lu  avec  d’aulanl  plu.s  d’inlérôt  les  belles  pages  écrites 
dans  le  numéro  du  i)0  novembre  dernier  du  Hulletin  par  M.  lé 
prol'esscur  Peler  sur  le  traitement  de  la  tuberculose,  (|u’ellcs  ne 
füiil  que  conlirmer,  en  le  développant,  tout  ce  que  j’ai  écrit 
depuis  vingt  ans  sur  les  maladies  de  l’appai'cil  resj)iraloire  en 
général  et  sur  les  tubercules  pulmonaires  en  particulier.  Et  ce¬ 
pendant,  (pi'il  me  soit  permis  tout  d’abord  do  laire  quelques 
réserves.  M.  le  prol'esseur  Peter  entre  en  quelque  sorte  brutale¬ 
ment  en  matière  en  disant  :  «  Il  n’y  a  pas  de  traitement  de  la 
phthisie,  parla  raison  que  la  phthisie  pulmonaire  n’existe  pas; 
la  phthisie  pulmonaire  est  une  abstraction  :  on  ne  traite  pas  une 
abstraction,  » 

Pour  moi,  en  histoire  naturelle,  il  n’y  a  point  d’abstraction  ; 
or,  la  médecine  étant  une  branche  très-importante  do  cotte  môme 
histoire  naturelle,  il  ne  saurait  y  avoir  des  abstractions.  11  y  a 
dos  l'ails,  et  libre  ù  l’esprit  humain  d’interpréter  à  sa  guise  les 
laits  multiples. 

C’est  une  erreur  d’admettre  avec  l’auteur  des  Etudes  sur  la 
phthisie  (1)  que  «  le  tubercule  n’est  pas  une  maladie  qui  com¬ 
mence,  mais  bien  une  maladie  qui  finit  »  ;  que  ce  dernier  est 
procréé  ici  par  riierpélisme,  là  par  la  scrofule,  ailleurs  par  l’ar¬ 
thritisme  et  toujours  par  le  mélange,  le  tissuye  de  ces  étals  organo- 
j)athiqiies.  J’ai  démontré  que,  dans  les  paya  de  montagnes  et  à 
des  altitudes  au-dessus  de  1  000  mètres,  rien  n’était  ])lus  fré¬ 
quent  que  la  darli-c,  la  scrofule;  le  rhumatisme,  le  goitre  môme, 
et  rien,  au  contraire,  n’était  plus  rare  que  le  luhercule,  malgré 
encore  les  clléls  débilitants  de  la  consanguinité  que  trop  .souvent 
encore  on  a  l’occasion  de  constater  dans  ces  régions  circonscrites. 

Nous  sommes  tous  d’accord  pour  reconnaître  que  le  tubercule 
est  une  sorte  de  cryptogame  qui  croît  dans  les  terrains  affaiblis, 
dégénérés,  pauvres  et  abâtardis;  et  que  tout  ce  qui  porte  un 
trouble  de  quelque  durée  soit.d.aus..Je6  circulations  gastro-intes¬ 
tinales,  soit  dans  les  circulations  trachéo-broncho-pulmonaires, 
ou  dans  ces  deux  appareils  simultanément,  devient  cause  de  pro¬ 
duction  de  néoplasme.  Les  mômes  phénomènes  se  produisent  en 
agriculture  ;  vous  voyez  un  jeune  arbuste  naguère  plein  de  sève 


(t)  Les  éludos  sur  la;phtlnsîo  no  sont  point  du  professeur  Peter,  mais 
bien  du  docteur  Pidoux  [Etudes  sur  la  phthisie,  Paris,  1873). 

[Note  de  taalUdaetion.) 
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ot  do  vie,  mais  qui,  maladroiloment  transplanté  dans  un  lorrain 
et  sous  un  ciel  qui  a|)porlont  uii  troiihlo  prolongé  dans  ses  or¬ 
ganes  respiratoires  et  circulatoires,  no  tarde  pas  à  se  couvrir  de 
cryptogainos,  tcisijue  nioiisse,  lichen,  etc.,  et  à  devenir  imémi.qua. 
Que  si,  au  contraire,  vous  transportez  ce  mémo  arbuste  dans  dos 
teri-ains  et  dans  des  milieux  qui  lui  conviennent,  de  jaune  qu’il 
était,  il  redevient  vert  et  lisse;  les  cryptogames  qui  l’étreignaient 
meurent  et  tombent  sponlanémcnl  ;  tout  à,  l’heure  il  allait  périr, 
maintenant  il  redevient  à  la  vie. 

Ces  réserves  faites,  M.  le  professeur  Peter  nous  dit  que,  «dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  tuberculisation  spontanée  (on  le 
voit,  ce  n’est  déjà  plus  une  abstraction),  la  tuberculisation  spon¬ 
tanée  est  le  résultat  de  l’moMeVmtfoH  digestive  ou  de  Vinanitialion 
respiratoii'c  ».  Malgré  la  rudesse  de  ces  expressions,  rudesse  qui 
pourra  retarder  leur  entrée  à  l’Académie  française,  on  comprend 
ce  que  l’éminent  professeur  a  voulu  dire  (1).  Et  plus  loin  il 
ajoute  :  «  Un  médecin  de  Silésie,  Brehmer,  considère,  ainsi  que 
moi,  la  vie  sédenlaire  et  la  respiration  d’un  air  confiné,  comme 
les  principales  cau.ses  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  publiait  son 
travail  en  1859;  mais  dès  l’année  scolaire  1858-18(19  je  faisais 
ces  leçons  à  la  ceci  soit  dit  jjour  qu’on  sache  bien  que 

je,  n’ai  ni  copié  ni  pillé —  Mac  Cormac,  Brèhfner  et  moi,  nous 
nous  sommes  rencontrés  dans  une  môme  objurgation  contre  l’air 
confiné.  » 

Or,  j’ai  moi-môme  développé  toutes  ces  idées  dans  un  travail 
intitulé  :  «  Du  choix  d’une  eau  thermale  dans  le  traitement  des 
maladies  de  poitrine  »,  travail  que  j’ai  lu  au  Congrès  médical  de 
Franco,  troisième  session,  tenue  à  Bordeaux,  dans  la  soirée  du 
5  octobre  186.5.  Tout  ce  que  ces  savants  observateurs  exposent 
aujourd’hui,  je  l’ai  démontré  d’une  manière  mathématique,  ainsi 
qu’on  peut  on  juger  par  la  lecture  de  ce  travail.  Ainsi,  par 
exemple,  sur  un  personnel  de  120  000  employés  de  chemins  de 
fer,  5  000  travaillent  dans  les  bureaux  et  lo  000  au  dehors  ;  ces 
derniers  exposés  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques.  Or, 
on  trouve  dans  une  péi'iodo  de  sept  ans,  de  1858  à  ISOI,  4  fac¬ 
teurs  morts  de  la  phthisie  sur  15  000  employés  au  dehors; 
tandis  que  pendant  le  môme  la|)s  de  temps,  nous  comptons, 
dans  les  5ü(t0  employés  dans  les  bureaux,  1(13  décès  parla 
phihisie,  oe<[ui  nous  faisait  dire  alors  :  «  Le  travail  des  bureaux, 
voilà  ce  qui  engendre  la  phihisie.  »  Il  n'y  a  pas  de.  preuves  plus 
décisives  en  faveur  du  travail  en  plein' air’  malgré  les  inteni- 
péries  des  saisons  et  de  chaque  jour.  El  plus  loin  nous  ajoutions  : 
«  Vous  ne  trouverez  pas  plus  la  phthisie  chez  les  conilucteurs  de 
voitures  qûe  dans  les  armées  en  campagne,  mais  bien  dans  les 


(1)  Le  mot  inanilialion  est  de  Cliossat;  il  désigne  l’ensemble  des  con¬ 
ditions  qui  conduisent  h  l’inanition.  L’inanition  est  la  conséquence  de 
l’inanitiation. 

•  (Note  de  la  Rédaction.) 


citsernes,  il.ins  les  aloliei-s  des  i^randes  compagnies  industrielles, 
dans  les  mamiractui'cs,  dans  les  populo  (ions  lassées  des  villes,  clc.» 
El  ailleurs  nous  portions  le  déîi  qu’on  nous  inonlràl  un  l'acleur 
rural  ayant  li’ois  ans  d’exercice  el  alteinl  de  |)litliisie.  Voilà  ce 
que  je  (enais  à  élahlir  pour  répondre  à  V/nanitialinn  respiraloirc 
comme  cause  do  luherculose.  Quant  à  Vinaniliatwn  digeslive, 
(|u’il  nous  sufliso  de  j'épondre  que,  dans  le  même  mémoire  pré¬ 
cité,  j’ai  commencé  un  chapitre  par  la  phrase  suivante  :  «  La 
milrition  viciée,  voilà  encore  une  des  lois  fondamenlalos  qui  pré¬ 
sident  à  la  gorminalion  el  à  l’évolution  du  luhercule.  »  On  voit 
que  M.  Peter  et  moi  nous  sommes  loin  de  l’arthrilisme  el  de 
riierpétisme  comme  générateurs  du  néoplasme.  Eulin  l’éminent 
clinicien  de  la  Pitié  nous  donne  ses  moyens  hygiéuiiiues  et  pro- 
phylacliques  ;  si  vous  le  permettez,  je  ferai  connaître  les  miens, 
ce  sera  l’objcl  d’une  seconde  lettre. 

J.  Mascarel, 

Médecin  aux  Eaux  du  Mont-Dore. 


lies  injections  saus>entnnces  de  morpliiiio 
poni'  diminuer  les  douieiirs  de  rncconelieincnt. 

A  M.  Dujaiidin-Bexumetz,  secrélaire  dn  la  rédaction. 

Les  injections  sous-ctitanées  de  morphine  font  disparaître 
complètement  les  tranchées  utérines  les  plus  intenses  qui  sur¬ 
viennent  après  raccouchcmenl  ;  elles  diminuent  aussi  les  dou¬ 
leurs  de  raccouchement;  elles  diminuent  surtout  les  douleurs 
])roduiles  |)ar  la  distension  du  périnée  :  douleurs  très-violentes, 
qui  durent  souvent  une  heure  chez  les  primipares.  Pour  obtenir 
cet  heureu.x  résultat,  il  faut  injecier  I  centigramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  au  jtérinéej  au  niveau  de  la  foiirchelle,  au 
moment  où  la  tète  de  renfanl  commence  à  presser  sur  le  périnée. 

A  mon  avis,  aucune  femme  ne  doit  être  désormais  privée  déco 
moyen  inolfensif  d’atténuer  les  douleurs  de  renfanlemonl;  si  ce 
n’est  peut  être  celles  qui  sont  prédisposées  aux  hémorrhagies 
après  raccouchement  :  les  injections  de  morphine  ne  diminuent 
pas  sensiblement  l’énergie  des  contractions  utérines,  elles  les 
rendent  seulement  moins  douloureuses  ;  toutefois,  je  me  suis  ah.s- 
lenu  d’en  pi'aliquer  chez  les  femmes  ayant  eu  antérieurement 
des  hémorrhagies  après  raccouchement. 


Saint-Malo,  22  novembre  1878. 


D''  Eunoul. 
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Traite  pratique  des  maladies  veneriennes,  par  M.  L.  Jui.lien.  I11-8», 
1120  pages;  Paris,  1878,  J. -13.  Baillière. 

L’élude  des  maladies  véiiérieimes  esl  divisée  en  quatre  chapitres  dis¬ 
tincts  qui  traitent  des  variétés  :  la  hleimorrliagie,  le  chancre  simple,  la 
syphilis  et  enfin  les  végétations  d’origine  vénérienne,  ainsi  que  l’herpès. 

A  propos  de  la  blennorrhagie,  l’auteur  essaye  de  se  faire  une  opinion 
sur  la  nature  de  cette  affection.  Après  avoir  discuté  les  théories  des  diffé- 
reiifs  auteurs,  conlagiounislcs  et  non  conlugioniiistes.  il  admet  franchement 
qué’  la  blennorrhagie  est  une  affection  purement  inflammatoire;  se  rangeant 
ainsi  il  l’opinion  de  Ricord,  Fournier  et  de  leurs  élèves.  Quant  au  traite¬ 
ment,  il  est  partisan  des  injections  astringentes,  soit  au  début,  comme 
traitement  abortif,  soit  pendant  le  cours  de  l’écoulement,  qui  serait  mo¬ 
difié  parleur  emploi. 

Le  chancre  simple  est  le  sujet  d'un  long  exposé  historique  et  d’une 
discussion  très-complète  à  propos  des  idées  émises  par  les  idéalistes  et 
les  unitéistes.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ce  chapitre,  qu’il  faut  lire  en 
entier  pour  se  rendre  compte  de  toute  la  valeur  des  arguments  fournis  par 

Les  variétés  cliniques  de  ce  chancre  sont  étudiées  très-complètement, 
principalement  le  phagédénisme,  qui  peut  compliquer  fréquemment  le 
chancre. 

Les  opinions  do  M.  Rollet,  qui  fut  le  maître  de  M.  Jullien,  ont  cer¬ 
tainement  influence  profondément  su  manière  de  voir  h  propos  de  la 
syphilis.  Presque  toutes  les  idées  du  maître  ont  été  adoptées  par  l’élève. 
Le  chancre  mixte  est  décrit  avec  soin  et  sa  nature  admise  ainpicmeut  et 
d’après  des  preuves  sérieuses. 

La  syphilis  secondaire,  la  syphilis  tertiaire  et  héréditaire  forment  autant 
de  chapitres  distincts  qui  ont  le  mérite  principal  do  nous  donner  le  ré¬ 
sumé  de  tous  les  travaux  modernes  faits  à  ce  sujet. 

Le  traitement  est  une  partie  capitale  de  l’ouvrage  qui,  lui-infime,  est 
suivi  d’un  formulaire  très-complet. 

M.  Jullien  adopte  le  traitement  mercuriel  ;  mais,  après  avoir  raillé  lé¬ 
gèrement  les  antimercurialistes,  il  convient  que  ce  médicament  peut  en¬ 
traîner  les  accidents  cachectiques  ultimes  et  les  lésions  cérébrales. 

Un  grand  nombre  de  figures  facilitent  la  lecture  de  cet  ouvrage,  écrit 
avec  verve  et  dont  on  peut  résumer  l’éloge  par  ces  deux  mots  :  érudition 
et  sincérité.  O.  T. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séuiiui:»  dus  18  et  2o  novembre  1878  ;  présideiiee  de  M.  Fizeau. 


Sur  la  |>ossibiIi(é  d’obtenir,  à  l’aide  du  iirotoxydc  d’azote, 
une  inseuNibiliié  de  longue  durée,  et  sur  l’innocuité  de  ret 
anestliésiiiiie.  —  Note  de  M.  P.  Deht. 

Le  protoxyde  d’azote,  dont  les  propriétés  anesthésiques  ont  été  décou¬ 
vertes  par  llumpliry-Davy  k  la  fin  du  siècle  dernier,  est  employé  aujour- 
d’iiui  par  un  très-grand  nombre  de  praticiens  pour  obtenir  l’insensibilite  pen¬ 
dant  l’extraction  des  dents.  Mais  cette  insensibilité  ne  peut  être  prolongée, 
pour  celte  raison  qu’au  moment  même  oùelle  cstsuffisanle  apparaissent  des 
phénomènes  asphyxiques  qui  deviendraient  bientôt  redoutable  s.  Aussi  les 
cliirurgiens  américains  ne  sont  parvenus  k  faire  avec  le  protoxyde  d’azote 
des  opérations  de  longue  baleine,  qu’en  produisant  des  anesthésies  courtes, 
mais  répétées,  séparées  par  des  phases  de  sensibilité. 

Par  les  procédés  ordinaires,  on  ne  peut  arriver  h  l’aneslliésie  qu’à  la 
condition  de  faire  respirer  au  patient  du  protoxyde  d’azote  pur,  sans 
aucun  mélange  d’air;  il  en  résulte  que  l’asphyxie  marche  de  pair  avec 
l’anesthésie.  L’auteur  s’est  proposé  de  remédier  à  cet  inconvénient  si  grave, 
et  il  est  parvenu  à  obtenir  une  anesthésie  indéfiniment  prolongée,  en  se 
mettant  absolument  à  l’abri  de  toute  menace  d’asphyxie. 

Le  fait  que  le  protoxyde  d’azote  doit  être  administré  pur  signille  que  la 
tension  du  ce  gaz  doit,  pour  qu’il  en  pénètre  une  quantité  sufllsantc  dans 
l’organisme,  être  égale  à  1  atmosphère.  Sous  la  pression  normale,  il 
f.iul,  pour  l’obtenir,  que  le  gaz  soit  à  la  proportion  de  tOU  pour  100.  Mais, 
si  nous  supposons  le  malade  phacé  dans  un  appareil  où  la  pression  soit 
poussée  à  2  almosphères,  on  pourra  le  soumettre  à  la  tension  voulue  on 
lui  faisant  respirer  un  mélange  de  80  pour  100  de  protoxyde  d’azote  et 
50  pour  100  d’air;  on  devra  donc  obtenir  de  la  sorte  l’anesthésie,  tout  en 
maintenant  dans  le  sang  la  quantité  normale  d’oxygène,  et  par  suite  en 
conservant  les  conditions  normales  de  la  respiration. 

C’est  ce  qui  est  arrivé;  l’auteur  n’a  expérimenté  que  sur  des  animaux  ; 
mais  le  résultat  des  expériences  est  Irès-conoluant. 

Lorsque,  au  bout  d’un  temps  quelconque,  on  enlève  le  sac  qui  contenait 
le  mélange  gazeux,  on  voit  l’animal,  ù  la  troisième  ou  à  la  quatrième  res¬ 
piration  à  l’air  libre,  recouvrer  tout  ù  coup  la  sensibilité,  la  volonté,  l’in¬ 
telligence.  comme  le  prouve  le  désir  de  mordre  que  parfois  il  manifeste 
aussitôt.  Détaché,  il  s’enfuit,  marchant  librempnl,  cl  reprend  immédiate¬ 
ment  sa  gaieté  et  sa  vivacité. 

Ce  rapide  retour  à  l'état  normal,  si  différent  de  ce  qu’on  observe  avec  le 
chloroforme,  tient  ù  ce  que  le  proloxj[de  d’azote  ne  contracte  pas,  comme 
lu  chloroforme,  de  combinaison  chimique  dans  l’organisme,  mais  est  sim¬ 
plement  dissous  dans  le  sang.  Dès  qu’il  n’y  en  a  plus  dans  l’air  ins))iré, 
il  s'échappe  rapidement  par  le  poumon,  comme  l’ont  montré  à  l’auteur  les 
analyses  des  gaz  du  sang. 

Sur  le  pouvoir  toxique  de  l’extrait  du  semences  de  ciguë, 

—  Note  de  MM.  Bochefontaine  et  MounnuT. 

C’est  dans  les  semences  de  ciguë  que  réside  surtout  le  principe  actif  de 
la  plante;  aussi  avons-nous  pensé  ù  retirer  des  semences,  sous  forme 
d’extrait,  la  substance  active  qu’elles  renferment.  Nous  avons  épuisé.’ par 
l’alcool  froid  .à  90  degrés  centigrades,  200  grammes  de  semences  de  ciguë. 
L’alcool,  évaporé  ensuite  à  une  basse  température  au  moyen  du  la  trompe, 
a  laissé  21  grammes  d’un  résidu  possédant  l’odeur  siii  getier'is  de  la  ciguë; 
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cet  extrait,  repris  par  l’eau  distillée  froide  et  soumis  à  l’évaporation  dans 
le  vide  îi  une  basse  température,  a  abandonné  enlin  17  grammes  d’un 
extractif  entièrement  soluble  dans  l’eau. 

Ou  a  pris  5  grammes  de  cet  extrait,  et,  après  les  avoir  dissous  dans 
10  grammes  d’eau  distillée  environ,  ou  les  a  injectés  sous  la  peau,  en  dif¬ 
férents  points  du  corps,  chez  un  chien  du  poids  de  22l',i;0(l.  Dix  minutes 
après  les  injections  li,vpodermir|ues,  l’animal  est  affaibli,  .somnolent  :  bien¬ 
tôt  après  il  a  de  la  ro'ideiir  des  (piatre  membres,  et  son  intelligence  paraît 
conservée  ;  plus  tard  encore,  le  mouvement  et  la  sensibilité  sont  è  peu 
près  abolis;  par  iuslanls,  cependant,  on  remarque  do  l'agitation  convulsive 
et  j’on  constate  que  la  respiralion  est  très-difficile.  Enfin  la  respiration, 
puis  les  battements  du  cœur  cessent,  et  l’animal  meurt  cinquante-sept  mi¬ 
nutes  après  l’injection.  (Expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Vul- 

On  constate  alors  que  l’excito-motricité  dq  nerf  sciatique  est  affaiblie 
et  que  la  contractilité  musculaire  est  normale. 

Ainsi,  tandis  que  l’extrait  commun,  administré  dans  la  proportion  de 
1  gramme  pour  2l‘,(i25  do  l’animal,  reste  sans  action,  l’extrait  de  semences 
sèches,  obtenu  comme  nous  l’avons  dit,  et  donné  dans  la  proportion  de 
1  gramme  pour /|i‘,B00  de  l’animal,  c’est-à-dire  à  (josc  moitié  plus  faible, 
a  déterminé  la  mort  on  moins  d’une  heure. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  19  et  20  novembre  1878;  présidence  do  M.  Baillahuer. 


Sur  le  xaiilliclasintt  géndfiiliHC.  —  M.  riin.AinET  rappelle,  à 
propos  d’un  malade  atteint  de  xanthélasma  qu’il  présente  à  l’Académie, 
les  principaux  caractères  cliniques  de  cette  singulière  affection  dont  la 
connaissance  est  due  aux  travaux  de  Rayer,  Addison  et  Gule,  Ilutchinson, 
Kaposi,  Church,  etc.,  et  mentionne  tout  particulièrement  ses  relations  avec 
l’ictère,  l’hypertrophie  du  foie  et  la  migraine,  sur  lesquelles  Hutchinsou  a 
le  premier  attiré  l’attentipn. 

Abordant  l’exposé  de- ses  caractères  histologiques,  qui  ont  été  en  partie 
mis  en  lumière  par  les  recherches  de  Davy,  Virchow,  Manz,  Waldeyer, 
Geber  et  Simon  Kaposi,  M.  Hillairet  communique  à  l’Académie  les  coiir 
clusions  d’un  travail  encore  inédit  sur  l’anatomie  pathologique  du  xan¬ 
thélasma,  dû  à  sou  interne,  M.  Cliambard,  répétiteur  à  l’Ecole  des  hautes 
études.  Los  voici  : 

Les  deux  formes  principales  du  xanthélasma,  forme  plane  et  forme  tu¬ 
berculeuse,  identiques  au  point  de  vue  clinique,  le  sont  également  au  point 
de  vue  histologique. 

Elles  sont  anatomiquement  caractérisées  par  l’évolulion  dont  le  dorme 
est  le  siège,  d’un  double  processus  :  irritatif  et  régressif. 

Dans  la  forme  plane,  le  processus  irritatif  est  représenté  par  la  tuméfac¬ 
tion  trouble  et  la  prolileralion  des  noyaux  des  cellules  conjonctives,  et 
le  processus  régressif,  par  l'infiltration  et  la  transformation  graisseuse 
du  protoplasma  de  ces  cellules.  Au  plus  haut  degré  de  l’évolution  mor¬ 
bide,  au  niveau  des  plaques,  elles  sont  transformées  en  grosses  boules  d’un 
jaune  pAle  ou  d’un  jaune  d’or,  constituées  par  une  masse  graisseuse,  con¬ 
tenue  dans  une  mince  membrane  d’enveloppe  et  contenant  nn  certain 
nombre  de  noyaux  de  0"““,5  .à  On'.n'jO,  qui  résultent  de  la  prolifération  du 
noyau  de  la  cellule  conjonctive. 

Dans  la  'forme  tuborculousc,  le  propessus  irritatif  se  traduit  par  une 
sclérose  du  derme,  visible  surtout  au  opplrp  du  tubercule  et  du  tissu  con¬ 
jonctif  qui  constitue  la  tunique  adventive  des  artères,  Ip  membrane  fibreuse 
des  glandes,  la  gaine  laraelleuse  et  le  tissu  conjonctif  intrafasciculaire 
des  nerfs  (périartérite,  périadénite,  péri  et  endométrite  scléreupes).  Lp 
processus  régressif  est  représenté  par  lu  fans  formation  graisscuso  tjes 
cellules  du  tissu  conjonctif,  ancien  et  de  nouvelle  formation. 


par  une  operation  ft  üistanoe,  a  la  conséquence  la  plus  redoutable  de  la 
maladie,  l’obstruction  complète  ou  incomplète  de  l’intestin  ; 

5"  Dans  le  cas  d’obstruction  complète,  l’indication  est  teilement  nette, 
qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  ;  on  doit  établir  un  anus  contre  nature; 

G"  Môme  quand  les  matières  fécales  peuvent  encore  être  expulsées,  si 
elles  circulent  difficilemoMt  et  déterminent,  par  leur  passage  an  niveau  des 
parties  malades,  une  irritation  incessante  et  des  douleurs  intolérables,  il 
3st  encore  indiqué  d’intervenir  pour  détourner  les  matières  de  leur  cours 
normal  et  rendre,  par  ce  fait,  «  la  vie  plus  supportable  et  peut-être  retarder 
la  marche  du  mal  »  ; 

7“  La  pralique,  principalement  celle  des  chirurgiens  anglais  et  améri- 
sains,  démontre  que  les  malades  retirent  un  véritable  bénéfice  de  la  «  créa¬ 
tion  d’un  anus  contre  nature  à  une  époque  relativement  rapprochée  de  la 


(ilioisii’  entre  la  métliode  de  Lister  (uréatioii  d’nn  aiuis  dans  la  région 
iliaque)  et  celle  de  Callisen  (création  d’un  anus  dans  la  région  lombaire); 

9“  La  première,  dans  laquelle  on  doit  intéresser  le  péritoine,  peut  donner 
des  résultats  satisfaisants,  grâce  surtout  â  l’emploi  de  lasulnre  faite  préa¬ 
lablement  â  l'ouverture  de  rintestin; 

10"  Néanmoins  la  méthode  de  Callisen.  à  laquelle  les  travaux  d’Amnssat 
ont  donné  toute  sa  valeur,  paraît  devoir  être  préférée,  parce  qu'elle  por- 
met  d’arriver  â  l’intestin  sans  traverser  le  péritoine,  et  parce  que  la  si¬ 
tuation  occupée  par  le  nouvel  anus  semble  favorable  â  l’application  des 
appareils  susceptibles  de  pallier  cette  infirmité. 

.le  dois  ajouter  que,  jusqu’à  démonstration  contraire,  le  résultat  de  la 
pratique  si  remarquable  des  chirurgiens  anglais  et  américains  doit  nous 
faire  donner  la  préférence  à  la  création  d’un  «  anus  lombaire  ». 

Sur  la  feriiicntation.  —  M.  Pasteur  réfute  un  opuscule  posthume 
de  Claude  Bernard  sur  la  fermentation,  et  montre,  par  des  expériences, 
que  les  faits  invoqués  par  l'illustre  physiologiste  sont  erronés. 

.%|)parcils  pour  rractiirrs.—  M.  ,1.  RociiAHn  présente,  au  nom  do 
M.  l’ahhé  Néel,  aumônier  de  la  marine,  divers  appareils  de  son  invention, 
tel  qu’un  appareil  pour  les  fractures  non  consolidées  de  la  rotule  et  un 
nouveau  système  de  bras  et  avant-bras  artificiels. 


SOCIÉTÉ  Dli  CHUtUHUlL 


Séances  des  20  et  27  novembre  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 


Sarcome  fascicule  do  la  paume  de  la  main  saiiclic,  c.vtir- 
patioii,  guérison.  —  M.  Paquet  (de  Lille),  membre  correspondant. 
Le  22  septembre  dernier,  une  dame  de  vingt-huit  ans  me  consulte  pour 
une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  mobile,  indolente  par  elle-même, 
douloureuse  h  la  pression.  La  peau  glisse  sur  la  tumeur;  cette  dernière 
est  uniformément  arrondie;  elle  produit  un  engourdissement  a-ssez  marqué. 
On  no  pouvait  hésiter  qu’entre  une  tumeur  fibreuse  et  une  tumeur  libro- 
plastique.  La  tumeur,  circonscrite  par  une  incision  elliptique,  fut  énucléée 
avec  une  spatule.  Dans  le  fond  de  la  plaie,  autour  du  pédicule,  on  voyait 
la  surface  n.aerée  de  l’aponévrose  profonde  moyenne.  L’origine  de  la  tu¬ 
meur  était  bien  dans  l’aponévrose. 

La  tumeur  pèse  22  grammes,  elle  est  do  3  â  4  centimètres  de  diamètre, 
sa  coupe  est  mamelonnée.  Au  microscope  on  trouve  un  tissu  sarcomateux 
â  différents  degrés  de  développement.  C’est  nn  sarcome  fascicnié. 

Comme  appareil.  M.  Paquet  a  employé  une  gouttière  moulée  assurant 
l’immobilité  des  articulations  de  la  main  et  des  doigts,  avec  une  ouverture 
au  niveau  de  la  plaie,  celle-ci  étant  couverte  d’un  pansement  antiseptique. 

Plaie  par  iirmc  il  feu  du  rucher.  —  M.  Le  Dentu.  Un  liommo 
s’était  tiré  dans  l’oreille  une  balle  de  revolver  qui  resta  dans  le  rocher. 
Au  moyen  de  l’explorateur  électrique  do  M.  Trouvé,  M.  Terrillon  put  con¬ 
stater  la  présence  de  la  halle  â  une  profondeur  de  2  centimètres  et  demi 
environ.  En  élargissant  le  trajet,  il  put  arriver  sur  la  balle  et  l’enlever.  Le 
malade  est  parti  guéri. 

M.  Després.  .le  ;trouve  dans  les  livres  cette  mention  qu’une  balle  peut 
entrer  par  un  point  du  corps  et  ressortir  par  le  même  point.  .Te  demande 
à  mes  collègues  qui  ont  fait,  comme  moi,  de  la  cliiriirgio  de  guerre,  si 
jamais  ils  ont  observé  ce  fait  Pour  ma  part,  lorsque  je  ne  vois  qu'un  trou, 
je  suis  persuadé  que  la  balle  est  restée  dedans. 

M.  Lu  Dentu.  .l’ai  vu  à  Chntiny  nn  malade  qui  avait  reçu  dans  l’épaule 
un  coup  de  feu  et  qui  suppurait  depuis  trois  mois  ;  mon  idée  était  que  je 
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s  un  point  quelconque  du  foyer,  il  m’a  été  impos- 

V  a  des  malades  qui  n’ont  qu’un  trou  d’entrée  et 
1  vu  un  malade  qui  avait  reçu  un  coiip  de  feu  dans 
peu  profond,  il  n’y  avait  pas  de  balle.  Le  pantalon 
■  il  avait  été  rcdoulé  par  là  balle  et  l’avait  ramenée, 
nu  malade  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu,  avait 
de  I  epaulo  gauche.  Il  y  avait  un  seul  trou  à  la  face 
(  la  résection  de  la  tête  de  l’butnériis  Irés-ma- 
'  la  balle,  elle  ne  s'y  trouvait  pas;  je  n’ai  pas  pu 
1  la  plaie.  Cependant,  le  malade  a  cessé  do  souffrir 

les  fuis  que  la  balle  a  pénétré  profondément  et  qu’on 
loin,  je  crois  i|ue  s’il  n’y  a  qu’un  trou  la  balle 
U  un  cas  analogue  fi  celui  de  M.  Tillaux,  c’est  au 
seulement  que  j’ai  pu  sentir  la  balle  dans  la  plaie. 


Noiivonii  |>i>oc!éilé  «le  réiiiiction  des  Iiixafioiis  en  arriére.  — 

M.  Faucon  (de  Cille)  adresse  une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  réduc¬ 
tion  des  luxations  du  pouce  en  arriéré.  Il  pratique  les  tractions  perpendi¬ 
culairement  à  la  phalange  sur  le  pouce  renversé  en  arrière. 

.M.  FAHAnEiiF.  Il  ii’y  a  plus  de  procédé  Ji  inventer  (|unud  il  s  agit  de  la 
réduction  des  luxations  du  pouce:  M.  lliigiiier  a  décrit  autrefois  dans  les 
Archives  !  et  I  |  édé  mis  en  pratique  par  .M.  Faucon. 

Depuis  le  mois  d  avril.  M.  Farabeiif  a  observé  deux  luxalions  aneicnnes 
du  pouce  d  une  varieie  assez  raie;  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre,  il 
avait  pru  1  lo  10  ictle  variété. 

Dans  la  variété  la  plus  commune,  la  tète  du  métacarpien  passe  sous  l’os¬ 
selet  externe,  entre  l’abducteur  du  pouce  et  le  tendon  du  llécbisseur,  qui 
reste  en  dedans.  Dans  les  deux  exemples  de  luxation  ancienne  que  M.  Fa- 
rabeiif  a  rencontrés,  ou  a  constaté  l’irrédiictibililé  le  treizième  jour  chez 
l’iin,  et  le  vingt-quatrième  jour  chez  l’autre.  Dans  ces  deux  cas,  'le  tendon 
du  loii^  llécliisseur  du  pouce  était  eu  dehors  do  la  tête  du  métacarpien  ; 
cette  tete  était  engagée  entre  l’adducteur  et  le  tendon  du  fléchisseur  en¬ 
roulé  autour  du  métacarpien. 


Sur  la  laryiiKotoiuic  iiitcp-erico-tliyroïdicime.  —  M.  NioaisIî 
fait  un  rapport  sur  une  observation  deM.  Krisliabor  :  Laryngotomie  inter- 
crico-tliyroidienue  avec  le  thermo-cautère  ;  application  de'la  canule  à  bec. 

M.  Nicaiso  affirme,  après  de  nombreuses  reclierobes  sur  les  cadavres 
d’hommes  et  de  femmes  adultes,  qu’on  peut  faciloincnt  placer  une  canule 
dans  l’esp.ace  qui  sépare  les  deux  cartilages cricoïdo  et  thyroïde;  cet  esp.ice 
a  9  il  H  millimètres  chez  l’homme,  8  îi  10  chez  la  femme.  Cette  opération 
ofl're  peu  de  dangers,  et  l'emploi  du  thermo-cniitèro  no  peut  que  la  com¬ 
pliquer. 

M  DnsenÉs  regrette  que  M.  Krisliaber  n’ait  pas  fait  mention  d’une 
observation  reeuieillio  dans  lo  service  do  Nélaton  et  publiée  en  1801  par 
M.  Després.  Nélaton  avait  réséqué  une  partie  de  raiinoau  cricoïdien.  La 
malade,  qui  était  enceinte  et  atteinte  d’une  angine  laryngée  œdémateuse, 
guérit  parfaitement  bien. 

M.  Faiiaheuf  a  assisté  aux  recherches  faites  par  M.  Krishaher  à  l’Ecole 
pratique.  En  écartant  lo  cricoïdo  du  thyroïde,  on  peut  introduire  une  ca- 
nub-  d’un  diamètre  proportionné  à  l’âge  du  sujet. 

M.  NiCAisiî  L’observation  de  Nélaton  est  signalée  dans  le  travail  de 
M.  Krisliaber;  mais,  comme  on  a  fait  la  résection  du  cartilage  cricoïde, 
cette  observation  jie  rentre  pas  dans  la  question  discutée  aujoiird’liui. 
M.  Nicaise  a  répété  vingt  fois  l’opération  sur  lo  cadavre,  et  toujours  il  a 
introduit  facilement  la  canule.  Quand  on  fait  la  cricotomie,  la  canule  no 
reste  jamais  entre  les  lèvres  du  cartilage  coupé  ;  il  est  donc  inutile  de  sec¬ 
tionner  ce  cartilage.  Sur  une  pièce  présentée  par  M.  Krisliaber,  la  canule 
était  restée  trente-quatre  jours  en  place  ;  il  n’y  avait  pas  d’altération  de  la 
muqueuse  ou  des  cordes  vocales;  une  canule  ordinaire  n’appuie  pas  sur 
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la  face  postérieui'e  de  la  trachée.  L’opération  est  donc  possible  et  peut 
donner  de  bons  résultats. 
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marche  tout  ît  lait  anormale.  La  vue  s’a 
thalmoscope 


il«i  la  c‘lior»ïil«.  —  M.  Th.  An- 

^ourciue  présenle  en  même  temps 
de  roséole  et  une  irido-choroïditc. 


l)ulmoua 

rien‘'^de''par"ici'ini 
lentille  des  tache 
lemenl  do  la  réti 
plus  possible.  Do 


veloppèr 


pide, 


ut  chez  la 
‘t  M.  Auf! 


replis 


rido-cl 


roldi 


syphil 


ii’élait 
itive  du 


ntou  admit  rid( 
e  ü  ,)uillel. 

A  l’autopsie,  on  Irouve  de  nombreux  tubercules  sur  le  péritoine;  l’cs- 
tqmao  présenle  à  sa  face  interne  un  piqueté  bémol rhagiquo  et  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses  isolées.  Le  foie,  trés-volumincux,  n’olîre  .aucun  dépôt 
tidrerculeiix.  La  muqueuse  de  la  vessie  est  iuliltrée  do  tubercules.  Dans  les 
poumons,  ou  Irouve  des  noyaux  et  quelques  cavernes.  L’encéphale  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier. 

L’mil  droit  est  indemne  ;  sur  l'œil  gauche  on  aperçoit  le  décollement  de 
la  rétine  partout  délachée  de  la  ehoroïdite,  excepté  au  niveau  d’un  tuhor- 
culo  situé  sur  la  partie  externe  du  globe  oculaire.  A  ce  niveau  il  existe  des 
adhérences  enire  la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  membraue  nerveuse. 
L’examen  histologique  de  on  tubercule  ne  laisse  place  h  aucun  doute  sur 


Etait-il  possible  au  début,  chez  cette  malade,  de  di.agnostiqucr  la  nature 
tuberculeuse  de  1  allection  oculaire?  La  marche  était  absolument  différente 
de  colle  de  l’iritis  syphilitique,  mais  le  décollèment  de  la  rétine  était  pris 
pour  des  exsudais  dus  h  l’irilis,  et  l’on  attribuait  iï  ces  opacités  l’impossi¬ 
bilité  supposée  de  voir  le  fond  do  l’œil. 

Etant  admis  qU’uri  tubercule  de  la  choroïde  peut  se  généraliser  comme 
sarcome  ou  un  mélaiio-sarcome,  quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien 
dans  un  cas  de  cette  nature?  il  parait  certain  que  l’alVection  tuberculeuse 
est  resiée  confinée  dans  l’œil  pendant  quatre  mois  environ.  Avec  un  diag¬ 
nostic  plus  précoce,  M.  Aiiger  n’aurait  pas  hésité  .h  pratiquer  l’énucléation 
de  cet  œil  désormais  impropre  il  la  vision. 

M.  TnnniKR.  Je  ne  puis  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Anger  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu’il  indique  pour  la  tuberculose  oculaire. 
Hion  ne  prouve  que  la  tuberculose  ait  réellement  débuté  jiar  le  globe  ocu¬ 
laire  et  je  ne  vois  pas,  d’ailleurs,  comment  l’énucléation  de  l’œil  aurait  pu 
ernpêcher  ja  malade  de  devenir  tuberculeuse;  je  crois  que  ce  que  peut 
faire  de  mieux  le  chirurgien,  c’est  do  no  pas  intervenir  d’une  façon  active. 

M  Panas,  Los  tubercules  de  la  choroïde  sont  en  effet  presque  toujours 
consécutifs  il  des  tubercules  du  poumeu;  mais  ees  tubercules  sont  beau¬ 
coup  plus  communs  qu’eu  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  parce  qu’ils 
peuvent  rosier  longtemps  à  l’état  tâtent.  On  a  reconnu  celte  fréquence  ii 
l)arlir  du  moment  où  l’on  a  commencé  ù  examiner  soigneusement  les  yeux 
chez  les  lubercideux. 

La  question  qui  se  pose  ici,  est  de  savoir  si  la  tuberculose  peut  débuter 
par  la  choroïde.  Oui,  il  y  a  eu  des  cas  où  des  tubercules  se  sont  développés 
dans  la  choroïde  chez  des  malades  qui  n’avaient  encore  rien  présenté  u'ap- 
préciiible  dans  les  poumons;  m.ais  ces  malades,  par  leurs  antécédents  de 
famille  et  leurs  cntécédenls  personnels,  étaient  prédisposés  h  la  phthisie. 
J’ai  vu  deux  de  ces  cas.  Une  première  fois,  c’était  chez  un  malade  qui 
m’avait  été  adressé  par  M.  Giraud-Teulon  pour  subir  l’énucléation  d’un 
œil  qui  suppurait.  Après  l’énucléation,  j’ai  trouvé  la  ehoroïde  parsemée  de 
petits  noyaux  tuberculeux.  A  ce  moment,  ce  malade  n’avail  de  tubercules 
appréciables  dans  aucun  autre  organe. 


Lu  sucoiid  cas  csl  celui  d’iiiio  jeune  Pdle  de  dix-neul'  ans.  que  j’ai  ob- 
servéuan  commencement  de  l’année  dernière.  Elle  avaitdéjà  de  l’liypo|iyon, 
et  la  sclérotique,  perl'orée  en  un  point  à  sa  partie  antérieure  et  externe, 
laissait  passer  une  aorte  de  bourgeon  purulent.  Instruit  par  l'exemple  du 
dernier  malade,  j’ai  pu  porter  immédiatement  le  diagnostic  de  tubercule 
.suppuré  de  la  cboro'ide,  quoique  cette  malade  n’eùt  encore  rien  d’anormal 
dans  ses  poumons. 

J'ai  fait  immédialument  l’éiiucléalion,  et  noua  avons  pu  voir  dans  la  cbo- 
l'o'ido  plusieurs  noyaux  tuberculeux.  11  serait  peut-être  imprudent  d’af- 
llrmcr  qu’à  cette  époque  il  n’y  avait  aucun  tubercule  latent  au  sommet  du 
poumon.  Maia  cliniquement,  au  moins,  on  peut  dire  que  la  tuberculose 
peut  se  manifester  (l'abord  sur  le  globe  oculaire. 

M.  'riîRaiKH.  Un  peut  conclure,  en  elTet,  que  la  tuberculose  peut  oom- 
moncer  par  le  globe  do  l'œil,  mais  je  ne  puis  accepter  qu’on  cnlÈvc  un 
œil  ou  un  testicule  Inberculcnx  pour  empécber  la  généralisation. 

.M.  L  CnA.Mi'iONNiÈaE.  On  connaît  mainleiuint  un  certuiu  nombre  d’or¬ 
ganes  dans  lesquels  les  tubercules  peuvent  se  montrer  avant  d’apparaître 
da  se  voit  par  exemple  dans  la  langue, 
y  a  ici  une  question  d’anatomie  patbologique  sur  la- 
ivoir  de  dissidence.  .Mais  il  y  a  une  question  de  tbéra- 
irente.  M.  Panas  a  fait  deux  énucléations  parce  qu’il 
s  actnids.  .Aulre  cbose  est  d’enlever  l'œil  pour  empécber 
Je  m’élève  contre  cette  dernière  proposition  de  la  ma- 
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Je  demande  la  parole  pour  appuyer  la  proposition  formulée 
inutile  de  déiruire  un  organe  tuberculeux  qui 
de  tubercules  de  l’hémisphère  antérieur 


s  collègues  plus  compétents. 


l'entraîne  pas  d’accident. 

Je  ne  sais  pas  s’il  y  a  dos  cas 
de  r(Eil.  j’interroge  à  ce  sujet  m 

M.  Panas.  Oui. 

M.  Thélat.  .-Mors  dans  ce  cas  on  peut  enlever  l’œil  dans  la  crainte  d’opli- 
tbalmie  sympathique.  Mais  en  deliors  de  cela,  je  crois  qu’il  ii’y  a  lieu  de 
faire  des  opérations  que  lorsque  l’organe  tuberculeux  cause  des  accidents 


SÜClÉ'l’É  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  novembre  1878  ;  présidence  de  M.  Lauiuc. 


I)c  lu  pncunioiiiu  massive.  —  M.  GnANCHEu  présente  une  brochure 
sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  qua¬ 
rante  et  un  ans  qui,  après  un  refroidissement,  entra  à  l’hôpital,  pris  brus¬ 
quement  do  frissons,  d’un  malaise  profond,  se  plaignant  d’un  point  de 
côté,  le  faciès  altéré,  la  respiration  troublée,  toussant  et  expectorant  dos 
crachats  gélatineux  et  jaunâtres,  si  bien  qu’avant  d’ausculter  ce  malade, 
M.  Granebor  crut  tout  d’abord  à  une  pneumonie  fibrineuse  lobaire.  Mais, 
dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit,  en  ai’rière,  latéralement 
et  en  avant,  matité  absolue,  respiration  et  vibrations  thoraciques  nulles. 
M.  Grancber  porta  le  diagnostic  de  pleuro-pneumonie,  non  toutefois  sans 
quelques  réserves  mentales.  Cependant  ces  signes  négatifs  si  complets 
pouvaient  .s’expliquer  par  l’abondance  de  répanebement  pleural  :  les  phé¬ 
nomènes  allèrent  en  s’aggravant,  des  rfiles  muqueux  apparurent  dans  l’autre 
|ionnion,  et  des  menaces  d’.asphyxie  ne  tardèrent  pas  ,à  se  produire  dès  le 
Iroisième  jour;  deux  ponctions  furent  faites,  mais  sans  résultat.  Le  len¬ 
demain,  le  inalade  mourait,  au  neuvième  jour  de  sa  maladie. 


A  l’autopsie,  je  poumon  gauclic  est  congestionné,  le  poumon  droit  est 
légèrement  adhérent  il  la  plèvre  pariétale  par  des  tractus  fibrineux,  mais 
il  u’y  a  pas  trace  d’épanchement.  Ce  poumon  est  hépatisé,  lourd,  friable, 
grenu  à  la  coupe,  l^es  bronches  ouvertes  dans  toute  leur  longueur  sont 
remplies  jusqu’au  hile  d’un  moule  fibrineux  qui  bouche  complètement  toute 
cette  partie  du  système  aérien.  Les  phénomènes  physiques  anormaux,  con¬ 
statés  pendant  la  vi(p  se  trouvent  donc  expiqués  par  cette  hépatisation 
massive  qui  a  transformé  deux  lobes  du  poumon  en  un  corps  compacte, 
en  chassaul  tout  l’air  qu’ils  contenaient. 

.M  Grancher,  après  avoir  rapproché  de  ce  fait  les  cas  analogues  qu’il  a 
pu  rassembler,  en  particulier  une  très-intéressante  observation  de  M.  Hcn- 
rot  (de  Reims),  présente  quelques  considérations  sur  les  symptômes,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  do  la  pneumonie  massive. 

M.  Ulaciikz  a  observe  récemment  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Gran¬ 
cher.  Il  s’agit  d’une  femme  égée  chez  laquelle  se  sont  présentées  les 
mêmes  difiicultés  de.  diagnostic  ;  matité  absolue  dans  tout  le  côté  droit,  la 
malade  étant  complètement  aphone,  il  était  impossible,  do  juger  de  la  pré¬ 
sence  ou  de  l'absence  des  vibrations  tlioraciques,  soulHe  de  hautien  bas, 
eu  avant  et  en  arrière.  Ou  pensa  d’abord  h  une  pleurésie;  cependant  l'in¬ 
tensité  de  la  fièvre,  le  début  brusque,  la  présence  de  quelques  rôles  cré¬ 
pitants  au  sommet,  faisaient  pencher  vers  l’existence  d’uni>  pneumonie,  si 
bien  que,  malgré  une  dyspnée  assez  marquée,  M  Blachez  ne  voulut  pas 
faire  la  ponction.  Mais  dans  la  journée,  la  dyspnée  étant  devenue  de  plus 
en  plus  intense,  l’intciine  de  garde  fit  successivement  trois  ponctions  qui 
n’amenèrent  aucun  résultat  ;  la  malade  mourut,  et  ou  trouva  h  l'autopsie 
une  pneumonie  étendue  à  tout  le  poumon  droit;  il  n’y  avait  pas  trace  de 
pleurésie. 

Kétrccisscmcnt  cIc  l’oriflcc  lie  l’artôre  piilitinnairc  citez  iiii 
iiialaile  ilcveiiii  tiihcfciileiix.  —  M.  Duuuut  rapporte,  eu  son  nom 
et  en  celid  de  M.  l.andouzy,  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  bien  jiortant  jnsqu’è  l’Age  de  dix-huit  ans,  où  il  fut  pris  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  A  son  eutree  a  I  hôpital,  il  avait  le  faciès  d’un 
phthisique  ;  ou  constata  de  la  matité  dans  les  deux  poumons  au  sommet, 
avec  des  signes  de  tuberculisation  avancée;  essoufllement,  soiifile  consi¬ 
dérable  au  premier  temps  et  îi  la  base,  commeneant  sous  le  sternum,  se 
prolongeant  jusque  sous  la  clavicule  et  s  arrêtant  a  cette  région  :  ce  souffle 
était  égalomcul  perçu  en  arrière.  Le  pouls  était  régulier,  faible,  sans  ca¬ 
ractère  particulier.  Le  malade  est  mort  de  cachexie  et  de  diarrhée. 

.4  l’autopsie,  on  put  voir  que  le  cœur  gaiieho  no  lormait  plu.s  la  pointe, 
que  les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  leur  épaisseur  presque  nor¬ 
male,  que  les  valvules  de  l’aorte  avaient  conservé  leiir  intégrité;  mais  Ma 
Ja  valvule  mitrale  il  y  avait  des  traees  d’endocardite  ancienne  ;  le  ventri¬ 
cule  droit  était  plus  considérable;  ,A  l’orilice  tricuspide,  signes  d’endocar- 


Sclcroilcriiiie  avec  vUlligo.  lUalaiIlc  d’AdiIisan.  —  M.  FÉnùoi. 
présente  A  nouveau  le  malade  atteint  de  sclérodermie  avec  vitiligo  ponctué 
qu'il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  (voir  p.  ATO)  ;  mais,  afin  de  mieux 
montrer  les  différences  qui  séparent  cette  dyschromie  spéciale  de  la  teinte 
bronzée  qui  caractérise  la  maladie  d’Addisôu,  il  présente  en  même  temps 
un  type  indiscutable  de  cette  dernière  maladie,  de  façon  qu’on  peut  com¬ 
parer  les  deux  lésions  cutanées  .A  côté  l’iine  do  l’autre. 

Sur  le  premier  malade  (sclérodermie  et  vitiligo),  on  peut  remarquer  la 
singulière  disposition  dos  taches  blanches  qui  maculent  la  peau  sur  tous 
les  points  en  saillie,  et  la  constitution  de  cos  taches  formées  par  un  granit 
noir  et  blanc,  qui  rappellent  la  disposition  maculée  de  certaines  peaux  de 
serpent  ;  les  grains  noirs  sont  rangés  par  séries  linéaires  et  suivent  tout 
ù  fait,  dans  les  diverses  régions,  la  configuration  des  papilles  dermiques, 
telle  qu’elle  a  été  représentée  par  M.  Sappey.  Le  malade  a  été  rasé  depuis 
la  dernière  séance,  et  on  peut  constater  que  le  cuir  chevelu,  comme  le 
reste  du  tégument,  présente  de  nombreuses  taches  do  vitiligo,  petites,  les 
nues  arrondies,  les  autres  irrégulières,  qui  se  dessinent  sur  un  fond  bru- 
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iiitre,  et  qui  sont  totalement  dépourvues  do  cheveux.  Les  parties  génitales 
sont  d’une  teinte  moins  foncée  que  la  peau  de  l’abdomen.  Enfin,  sur  les 
muqueuses  de  la  bouche,  c’est  à  peine  si  ou  constate  an  bord  des  lèvres 
une  légère  lüinte  brune,  douteuse,  et  quelques  ponctuations  pigmentaires, 
légères,  sur  la  face  internedela  lèvre  inl'érieure,  en  lace  de  dents  avariées. 

M.  Féréol  insiste,  en  outre,  sur  ec  fait  que,  depuis  un  mois  qu’il  observe 
le  malade,  il  a  vu  sons  ses  yeux  se  modifier  les  taclies  de  vitiligoj  cerlaincs 
parties  blanches  ont  bruni,  et  réciproquement  des  parties  pigmentées  se 
sont  décolorées.  Il  semble  donc  que  le  pigment  soit  sans  cesse  en  mou¬ 
vement  pour  se  transporter  d’un  i)ointsnr  un  aiiire. 

Enfin,  an  point  de  vue  de  la  sclérodermie,  il  faibremarquer  In  singulière 
disposition  que  présentent  deux  légères  eschares  qui  ont  été  produites  sur 
la  peau  sclérosée  de  l’avant -bras  par  l’application  du  pôle  négatif  d’une  pile 
(lü  élémentsi.  Cos  deux  petites  eschares  sont  taillées  h  pic  dans  le  tissu 
induré,  sans  qu’il  y  ait  autour  d’elles  aucun  cercle  éliminateur;  ou  dirait 
dos  lésions  produites  sur  un  cadavre  on  sur  du  bois. 

Sur  le  deuxième  malade  (maladie  d’Addison),  en  opposition  avec  les  lé¬ 
sions  dyschromiques  précédemment  décrites,  on  retnarqnc  l’absence  do 
toute  hache  d.-  decoloiaition,  une  tcunte  brune  nnilornie.  eninmee,  tres- 
foncée  ;i  la  face  et  auxlmains,  encore  plus  foncée  aux  parties  génitales,  qui 
sont  aussi  noires  que  colles  (l’uu  nègre;  la  présence  de  quel(|nes  taches  de 
lenligo  disséminées  îi  d'assez  grandes  distances  sur  la  peau  du  visage  et 
du  tronc;  enfin,  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  de  la  face  inlerne  des  joues, 
de  la  langue,  de  nombreuses  taches  pigmentail'es  d’un  noir  très-foncé. 

On  voit  donc  que  ces  deux  malades  qui,  h  première  vue,  paraissent 
très-analogues  et  présentent  tons  deux  une  coloration  bronzée  généralisée, 
no  se  ressemblent  que  très-superliciellement. 

M.  Féréol  pense  donc  que  le  premier  malade  n’a  pas  de  lésions  capsu- 
laire.s,  et  qu’il  est  atteint,  non  pas  d’une  maladie  d’.Addison  compliquant 
sa  sclérodermie,  mais  d’une  dYschromieftoute  spéciale,  qu’on  peut  appeler 
un  K  vitiligo  ponctué  »  et  qui  se  trouve  sons  la  dépendance  de  la  cause 
même  qui  produit  la  sclérodermie. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 
Séance  du  18  novembre  1878  ;  présidence  de  M.  Dourdon  . 


nu  «raitcinniit  ilc  raiiêiiiic  et  lie  la  elilorosc  par  l’iiyilro» 
tliérapit).  —  M.  Tukrmes  lit  un  mémoire  intitulé  :  «  L’Iiydrotliérapio 
dans  l’anémie  et  la  chlorose  ;  son  action  sur  le  nombre  des  globules  rouges 
du  sang  et  sur  la  quantité  d’hémoglobine  ». 

M.  Grelletï  reproche  .M.  Thermos  d’avoir  confondu  l’anémie  et  la 
chlorose,  et  de  ne  pas  avoir  établi  dos  catégories  et  des  classes  dans  les 
anémiques  soumis  h  sou  observation. 

M.  Thermes  répond  qu’il  n’a  confondu  la  chlorose  et  l’anémie  qu’au 
point  de  vue  liémalologique  ol  liydriatiquo,  et  que  son  seul  but  a  été  de 
recberclior  ce  que  devenait  le  globule  rouge  du  sang,  en  «  quantité  »  et  en 
«  qualité  »,  sous  rinlluencc  du  traitement  hydrothérapique.  Il  ii’a  jamais 
eu  l’intenlion  d’étudier  les  diverses  espèces  d’anémie  au  point  de  vue  de 
leurs  causes,  do  leur  séméiologie  et  de  leur  traitement. 

M.  Duj.vrdin-Deaumetz  voit,  dans  les  expériences  do  M.  Thermes,  la 
confirmation  de  ce  fait  clinique  et  thérapeutique,  h  savoir  que  la  chlorose 
ne  guérit  pas  seulement  «  par  le  fer  ».  comme  le  voudrait  M.  Ilayem,  mais 
par  une  foule  de  modificateurs  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

M.  Constantin  Paul  no  croit  pas  que  les  procédés  d’investigation  du 
sang,  nurnération  des  globules  et  dosage  de  l’hémoglobine,  reposent  sur 
dos  données  physiologiques  suffisantes,  et  admet  difficilement  que  cos  pro¬ 
cédés  puissent  conduire  îi  des  déductions  cliniques  importantes  et  h  des 
applicalion-:  thérapeutiques  précises.  Ces  recherclies  hémalologiijuej  sont 
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du  reste  complexes  cl  tres-difliciles.  Avant  de  les  faire  sur  le  sang  «  pa- 
tliologiquo  »,  sur  le  sang  des  anémiques  et  des  chlorotiques,  comme  le 
tente  en  ce  moment  M.  Hayem,  il  faut  examiner  le  sang  «  physiologique  » 
dans  toutes  les  conditions  qui  penvcnl  faire  varier  le  globule  rougo  en 
quantité  et  en  qualité;  c’est-à-dire  que  l’examen  doit  porlcr  sur  le  sang 
de  l’homme  bien  portant,  avant  et  après  le  sommeil,  avant  et  après  les 
repas  ;  chez  la  femme,  avant  et  après  les  règles,  eic. 

M.  Thkiimes  dit  qu’il  a  fait  cet  examen  du  sang  physiologique,  et  qu’il 
a  recherché,  sur  l’homme  sain,  non-seulement  le  nombre  do  globules 
rouges,  mais  oncoreMe  dOSiige  de  rhénlogdobino.  Il  n’a  pas  fait,  il  est  vrai, 
l’aétude  spectroscopique»  du  sang;  mais  il  est  démontré  qu’au  point  de 
vue  physiologique  le  «  nombre  »  des  globules  est  sensiblement  propor¬ 
tionnel  à  la  H  quantité  »  d’hémoglobine,  ce  qui  n’a  p.as  lieu  à  l’état  patho¬ 
logique. 

M.  'fliermos  ne  se  dissimule  pas  que  ces  études  sont  basées  sur  des 
procédés  encore  imparlails  ;  mais  elles  n’en  fournissent  pas  moins  des 
faits  expérijnentaux  dignes  d’être  notés. 

-M.  DuiIahuin- Heaumutz.  Il  est  évident  que  les  arguments  de  M.  Con- 
slanlin  faulvisent  M.  llayem  et  non  M.  'J’herm(!s;  carils  démonlrenl  l’in- 
BUlIlsance  des  procédés  do  numération  des  globules  et  do  dosage  de  l’hé¬ 
moglobine,  au  point  do  yne  physiologique  et  séméiologique,  mais  ils  no 
detrnisent  pas  les  résultats  cliniques  auxquels  est  arrivé  M.  Thermes,  et 
qui  sont  les  snivanis  :  il  n’est  pas  exact  do  dire,  comme  le  vent  M.  llayem, 
que  le  fer  seul  guérit  la  chlorose  ;  beauconp  d’autres  modlllcateurs  hygié¬ 
niques  ou  thérapeutiques  proprement  dits  la  guérisseni  également;  et  à 
l’aide  du  pi'océdé  même  do  M.  ll.iyem,  M.'riiermes  nous  a  prouvé  que  h; 
traitement  hydrothérapique  la  guérit. 

M.  Lauat,  après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  do  distinguer  l’anémie, 
état  morbide  symptomatique,  de  la  chlorose,  maladie  une  et  précise,  fait 
remarquer  (|uo  celle-ci  guérit  ou  elfet  sous  l’inlluence  do  médications  mul¬ 
tiples  et  diverses.  11  ajoute  que  si  l’on  veut  véritablement  guérir  nue  chlo¬ 
rotique  à  l’aide  do  l'hydrothérapie,  d’une  cure,  thermo-minérale  furruginenso 
ou  autre,  ou  pur  tout  autre  moyen,  il  faut  savoir  saisir  le  moment  propice, 
car  la  malade  peut  obéir  aujourd’hui  -à  la  médication,  et  demain  ne  lui 
obéira  plus. 

M.  Constantin  Paul  se  défend  d’avoir  nié  rinlluonoe  do  l’hydrothérapie 
dans  la  chlorose;  mais  le  traitement  ferrugineux  lui  parait  plus  rapide 
dans  ses  etfels,  et  par  coiiséquent  prelerahlc.  Le  tout  est  de  choisir  une 
bonne  prép.aration  martiale. 

M.  Caulet.  Le  fait  de  la  guérison  de  lu  chlorose  par  le  fer  n’est  p.as 
douteux  ;  mais  il  résulte  do  mon  observation  à  Porges-los-llains  que  cetlo 
guérison  est  bien  loin  d’être  démontrée  pour  les  eaux  ferrugineuses  uu- 
turelles. 


SOCIÉTÉ  UE  THÉRAPEU’TIQUE 
Séance  du  27  novembre  1878;  présidence  de  M.  Mayet- 

Sur  riinilc  tic  Giibian.  —  M.  Blague  lit  une  note  sur  ce 
plus  haut). 


1  sujet  (voir 


RÉPERTOIRE 


KEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Bons  effets  du  traitement 
do  la  dlphthérlo  et  dii  croup, 
par  riiiiilo  do  tcrebcntbiiie  et 
les  injeclions  sniis-niuqiion- 
ses  d'aeide  pliéiiiqne.  —  Le 
docteur  Taubo,  de  Leipzis,  confirme 
l’expérience  du  docteur  Edel  {New- 
York  Med.  Iteeori/,  19  janvier),  rela¬ 
tive  aux  1)011»  ülfets  de  la  terehen- 
tliino  dans  le  croup  et  la  diplitlié- 
rie  :  il  recommande,  en  outre,  les 
applications  froides  sur  le  cou,  et 
les  injections  sous-muquenses  d’a¬ 
cide  pliénique.  La  térébenthine  est 
administrée  par  inhalations  toutes 
les  heures,  nuit  et  Jour.  L’acide 
pliénique  est  injecté  dans  les  amyg¬ 
dales  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  on 
emploie  une  solution  îi  3  pour  100, 
et  011  en  injecte  environ  une  demi- 
seringue  de  Pravaz.  De  plus  on 
donne  toutes  les  heures  une  ou  doux 
cuillerées  îi  bouche  de  vin  de  Porto 
ou  de  Madère,  et  on  applique  sur 
le  coudes  vessies  de  glace,  [heutsche 
Zeilsehrift  für  praet.  Med.,  1878, 
n-  3S-)  _ 

Des  clcfurmations  «lu  mem- 
lirc  iiifiiriciir,  suite  «le  tumeur 
blanche  du  genou,  et  de  leur 
traitement.  —  Ces  déformations, 
qu’étudie  le  docteur  Barré,  recon¬ 
naissent  deux  périodes  dans  leur 
évolution.  Dans  la  première,  survient 
la  flexion,  qui  est  inévitable  si  le 
membre  inférieur  est  laissé  en  li¬ 
berté.  A  une  seconde  période  cor¬ 
respondent  les  déplacements  de 
toute  nature  soit  du  tibia  sur  le  fé¬ 
mur,  soit  du  tibia  sur  son  axe,  soit 
de  la  rotule  par  rapport  au  tibia  et 
nu  fémur. 

Le  meilleur  moyen  d’empécher 
les  déformations  de  la  seconde  pé¬ 
riode,  qui  sont  plus  diincilcs  h  em¬ 
pêcher  et  h  guérir  que  la  flexion 
simple,  consiste  : 

1“  Dans  la  rectitude  parfaite  du 
membre  inférieur; 

2“  L’immobilisation  la  plus  ab¬ 


solue,  au  moins  pondant  un  certain 

L’appareil  siiicaté  est  celui  oui 
convient  le  mieux  pour  remplir  les 
conditions  ci-do.saus  indiquées. 
(T/iàve  de  Paris,  1878.) 

De  lit  tlicrmu-traclicotemie. 

—  Le  travail  du  docteur  Ghavoix 
est  un  plaidoyer  en  faveur  de  l’em- 
])loi  du  Ihernio-e.'Uitèrc  dans  lu  tra¬ 
chéotomie. 

Pour  l’aulenr ,  l’emploi  de  cet 
instrument  est  parfait  au  point  de 
vue  de  l’hémostase. 

Pour  cela,  il  faut  dénuder  la  tra¬ 
chée  en  divisant  les  parties  molles 
par  une  série  de  ponctuations.  L’ou¬ 
verture  de  la  trachée  est  faite  au 
bistouri. 

Les  eschares  et  hémorrhagies  se- 
eondaires  sont  toujours  imputables 
à  l'emploi  défectueux  de  l'instru- 
ment.  Outre  les  avantages  dus  îl 
l’hémostase,  on  a  aussi  celui  d’éviter 
l’érysipèle. 

Ainsi  avantages  multiples  etaucun 
inconvénient,  tels  sont  les  titres  de 
gloire  du  thermo-cautère  appliqué 
à  la  trachéotomie. 

L’auteur  aurait  dû  ajouterque,  si 
cette  pratique  est  bonne  chez  l  a- 
dulte,  elle  a  des  inconvénients  chez 
l’enfant,  h.  cause  des  eschares  qu’ou 
ne  peut  pas  toujours  éviter.  {Thèse 
de  Paris,  1878.) 

Do  l'ankyloso  dans  l'ar- 
tliritc  blciiii»i'i‘lingi(|iie.  —  Le 

docteur  Granet,  après  avoir  réuni 
un  certain  nombre  d’observations 
et  étudié  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce 
sujet,  cherche  h  démontrer  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

L’ankylose  est  moins  rare  qu’on 
no  l’avait  cru  jhsqu’k  ce  jour  dan» 
l’arthrite  blennorrhagique. 

Elle  pont  revêtir  toutes  les  formes 
et  même  devenir  osseuse.  Pour  lui, 
l’insullisance  du  traitement  au  dé¬ 
but  do  l’arthrite  est  la  cause  la  plus 
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le  de  l’ankyloso.  C’est  ordi¬ 
nairement  an  début  de  la  maladie, 
et  rapidement,  qu’elle  se  produit. 

Aucun  symptôme  important  no 
permet  de  prévoir  le  développement 
de  e.et  accident,  aussi  faut-il  sur¬ 
veiller  attentivement  les  malades. 
La  diatliftse  rhumatismale  bien  ca¬ 
ractérisée  lie  paraît  avoir  aucune 
innueuce  sur  celte  terminaison. 
{Thèse  de  Paris,  1878.) 


l(u  remploi  «les  lavcAncnts 
(l'Ii^drate  «le  eliloral.  —  Le 

docteur  Starcke,  de  Berlin,  pense 
que  le  préjugé  qui  e.\iste  en  Angle¬ 
terre  contre  l’emploi  continu  du 
eliloral  en  lavements  a  probablement 
pour  cause  les  accidents  assez  com¬ 
muns  observés  chez  les  alcooliques. 

L’an  dernier,  M.  Starcke,  lui- 
même,  fut  atteint  d’uii  catarrhe 
cliruniqiie  de  l’estomac,  avec  grande 
acidité  du  contenu  de  cet  organe, 
et  une  émaciation  et  une  prostra¬ 
tion  considérables.  Le  symptôme  le 
plus  imporhint  et  le  plus  pénible 
était  une  insomnie  persistante  qui 
ne  laissait  pas  au  malade  plus  d’une 
demi-beiire  îi  une  heure  de  repos. 

A  l’instigation  de  ses  collègues, 
M.  Slaj'cke  eut  recours  au  eliloral, 
mais  l’état  d’irritation  de  l’estomac 
s’opposant  à  son  administration  par 
la  bouche,  il  se  détermina  à  le 
prendre  par  le  rectum.  Une  solution 
aqueuse  de  eliloral  îi  5  pour  100  fut 
chaulîée  k  environ  35  degrés;  on  en 
injecta  environ  10  grammes,  soit 
1  gramipe  de  eliloral.  Quelques  mi¬ 
nutes  après  survint  une  sensation  de 
clialeiir,  bien-être,  repos,  et  enfin 
un  sommeil  profond  qui  dura  sans 
interruption  pendant  cinq  heures. 
Le  docteur  Starcke  conlinua  l’injec¬ 
tion  du  eliloral  pendant  cinq  mois; 
il  en  prit  en  tout  120  grammes.  La 
convalescence  s’établit  dès  les  pre¬ 
mières  doses,  et  bientôt  le  malade 
éprouva  le  matin  une  sensation  de 
vigueur  de  l’appétit. sans  céphalalgie 
ni  autre  malaise.  L’ellicacité  de  la 
dose  de  eliloral  ne  diminua  nulle¬ 
ment,  et  même  vers  la  fin  une  dose 
de  50  centigrammes  fut  suffisante. 

A  plusieurs  reprises  le  malade 
essaya  de  dormir  sans  avoir  recours 
au  eliloral,  mais  ce  fut  en  vain,  et 
dans  le  dernier  mois  seulement 
M.  Starcke  put  en  cesser  l’emploi. 

L’administration  du  eliloral  par 
le  rectum  a.  des  avantages  marqués 
dans  les  cas  d’irritabilité  gastrique. 


M.  Starcke  essaya  deu.x  fois  de  le 
prendre  par  la  bouche,  mais  chaque 
fois  il  le  rejeta  au  bout  de  quelques 
minutes  et  le  sommeil  ne  vint  pas. 
L’absence  de  tout  résultat  désagréa¬ 
ble  après  l’administration  par  le 
rectum  est  duo  sans  doute  îi  ce 
qu’il  ne  subit  aucune  décomposi¬ 
tion,  comme  cela  a  lieu  lorsqu’il 
vient  eu  contact  avec  le  contenu  de 
l’estomac. 

M.  Starcke  recommande  de  bien 
huiler  la  canule  de  la  seringue, 
de  l’enfoncer  jusqu’au  dessus  du 
sphincter,  de  cliaiilfer  la  solution  à 
la  température  du  corps,  et  d’em¬ 
ployer  une  dose  plus  faible  que 
celle  qu’on  donnerait  par  la  bouche. 

L’auteur  a  prescrit  le  même  usage 
du  eliloral  dans  divers  cas,  et  il  en 
a  obtenu  les  mêmes  bous  résultats. 
Il  semble  particulièrement  appli¬ 
cable  cliez  les  vieillards,  et  jamais 
on  no  doit  dépasser  la  dose  d’un 
gramme.  {Herlmcr  klinische  Wo- 
chenschrift,  19  août  1878.) 

Ucnv  «>l>S(!i‘vali«»is  d'abcès 
Iiltl«-giii«in«MisL  c«insèciitifs  à 
«les  iiijecti«>nsli;r|ioilermi<|iics 
«le  (■lilorliy«lrate  «le  iii«>i-|>liiue. 

—  Celle  précieuse  méthode  de  trai¬ 
tement  s’accompagne  quelquefois 
d’accidents  graves  dont  la  patho- 
génie  n'est  pas  encore  bien  connue 
mais  qu’il  faut  néanmoins  signaler 
en  attendant. 

Ote./.Pemme  de  soixante  ans  qui 
aséjoiirné  vingt-scptaiisen  Afrique, 
où  elle  a  eu  les  fièvres;  puis  une  bron¬ 
chite  chronique.En  octobre  survient 
une  bronebito  aiguë  accompagnée 
de  névralgies  qu’on  traite  par  les  in¬ 
jections  hypoderniiques  de  mor- 
pliine.  —  Sept  injections  faites  k  la 
cuisse  gaucho  ne  provoquent  aucun 
accident,  non  plus  que  huit  autres 
faites  en  différents  points  du  bras  et 
de  l’épaule  ;  mais  une  neuvième 
faite  dans  la  région  deltoïdienne 
est  suivie  d’un  phlegmon  gangré¬ 
neux  qui  se  termine  par  la  mort. 

Obs.  II.  Homme  de  quarante- 
deux  ans  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  mais  rhumatisant.  Onze  in¬ 
jections  d’une  solution  de  morphine 
au  centième  pour  un  lumbago. 
Quatre  jours  après  la  dernière, 
formation  d’un  abcès  volumineux 
dans  la  région  fessière.  L’auteur 
invoque,  pour  expliquer  ces  ac¬ 
cidents,  la  susceptibilité  particu¬ 
lière  de  chaque  individu.  Il  est  k 


regretter  qu’il  n’ait  pas  tenu  un 
plus  grand  compte  de  l’état  général 
doses  deux  malades.  (Ueviie  médi¬ 
cale  de  Toulouse,  octobre  1878, 
p.  309.)  _ 

Sur  la  niéi)iu$;il<;  en  iliaque 
ou  scléreuse  liiiiitée  sk  la 
base  «le  reiieépkale.  —  Le  doc¬ 
teur  Emile  Labarrière  a  recueilli 
di.x  observations  de  c(!  genre  parti¬ 
culier  d’altération,  dont  la  rencontre 
est  rare,  surtout  dans  la  médecine 
de  clienlMe.  et  le  diagnostic  difli- 
cile  ;  le  travail  do  M.  Labarrière  est 
donc  utile  it  consulter, 

La  seule  cause,  bien  établie,  de 
méningite  scléreuse  basilaire  est  la 
syphilis  ;  cette  lésion  so  rattache 
à  sa  période  tertiaire.  Elle  déter¬ 
mine  par  rétranglenient  des  nerfs 
crânions  des  paralysies  directes,  le 
plus  souvent  motrices,  rarement 
sensitives.  Cos  paralysies  sont  irré¬ 
gulières  dans  leur  successiou,  elles 
sont  permanentes  ;  par  exception 
seulement  elles  peuvent  être  tran¬ 
sitoires. 

Lu  méningite  sclercusc  basilaire 
s’accompagne  do  complications  fré¬ 
quentes  du  côté  de  l’encéphale,  les 
unes  se  rattachant  directement  il  la 
syphilis  et  indépendantes  de  la  mé¬ 
ningite,  les  autres  au  contraire  ré¬ 
sultant  de  cette  méningite. 

Malgré  son  caractère  syphilitique 
nettement  délini,  le  traitement  spé¬ 
cifique  a  peu  de  prises  sur  l’exsudât 
méningitiqiie  et  lorsqu’il  est  con¬ 
stitué,  le  malade  a  peu  do  chances 
de  guérir;  le  traitement  doit  donc 
être  énergique  dès  que,  chez  un  in¬ 
dividu  ayant  présenté  autrefois  des 
.antécédents  syphilitiques,  on  voit 
une  paralysie  erftnieitne  isolée  s’a¬ 
jouter  h  une  céphalalgie  opiniâtre. 

Les  frictions  mercurielles,  aux 
aines  et  aux  aiaselles  jointes  è  l’io  ■ 
dure  do  polassium  h  l’intérieur 
(doses  do  2  ou  A  grammes  par  jour), 
l’association  de  l’Iodiiro  au  bromure 
de  potassium,  la  liqueur  do  vau 
Swiotcu,  ou  bien  encore  à  un  autre 
point  do  vue,  le  séton  sur  la  nuque  : 
telles  sont,  d’après  M.  Labarrière, 
les  médicaiious  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  sans  s'atlarder  à  un  traite¬ 
ment  moins  actif.  (Time  de  Paris, 
1878.)  _ 

Sur  un  nouveau  mode  d’u- 
iicHtlKisie  |iar  le  miilanKO  «lu 
olilorofornu!  il  In  t4;rcbcu- 


(liinc.  —  Sous  ce  litre,  le  docteur 
Georges-Frédéric  Waolismuth  a 
envoyé  h  la  gazette  hebdoinadairo 
de  médecine  allemande  une  note 

«  Je  conseille  de  joindre  au  chlo¬ 
roforme  nu  cinquième  d’huile  de 
térébeiithiuo  Ce  dernier  agent  dé¬ 
terminé  sur  la  surface  respiratoire 
une  sensation  de  rafraiebissemout 
et  empêche  ainsi  la  paralysie  des 
poumons.  Il  augmente  aussi  la  ca¬ 
pacité  des  vésicules  pulmonaires  et 
en  permettant  aux  vapeurs  chloro¬ 
formiques  de  se  disséminer  sur  une 
plus  grande  étendue,  il  laisse  la  fa¬ 
culté  d’en  introduire  sans  péril  une 
plus  forte  dose.  Pour  les  malades, 
cette  méthode,  étant  plus  rapide,  est 
plus  agréable,  et  pour  le  médecin 
elle  a  le  plus  grand  avantage,  u  {Rev. 
méd.  chirurg.  deViennc,\a.\\\e\,  1878, 
p.  SOS.) 


L.OS  biib«iiis  stenmenx  «l« 
l‘uiu«5  «!|i«î/,  les  »«liiltes.  —  Le 

travail  du  docteur  Maigret  est  une 
étude  assez  eomplète  d’une  variété 
d’adénite  qui,  par  sa  marche  lente, 
la  lenteur  de  sa  guérison ,  mérite 
d’attirer  l’attention  des  médecins. 

Elle  survient  souvent  sans  cause 
appréciable  ;  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  à  la  suite  d’un  herpès  pré¬ 
putial  très- léger.  La  marche  est 
subaiguê,  la  purulence  ne  s’établit 
qu’après  un  se|)tcuaire.  L’apparence 

vigueur  de  la  part  du  malade  éloigne 
d’abord  l’idée  d’une  alfection  stru- 
meuse.  Cependant  la  présence  de 
ganglions  dans  lu  fosse  iliaque,  et 
dans  l’aine  du  côté  opposé,  doit  déjà 
éveiller  l’attention.  Gosselin,  Broca 
et  d’autres  chirurgiens  ont,  avec 
jii.sle  raison,  insisté  sur  cette  coïn¬ 
cidence  qui  peut  éclairer  le  pronostic. 

En  effet,  si  on  donne  issue  au  pus, 
ou  est  étonné  do  la  lenteur  do  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Les  bords 
se  décollent,  la  suppuration  devient 
séreuse,  la  réaction  est  nuile  et 
d’autres  ganglions  peuvent  à  la  lon¬ 
gue  suppurer  dans  le  voisinage. 
Plusieurs  semaines,  souvent  même 
des  mois,  sont  nécessaires  pour 
guérir  cette  affection,  qui,  se  com¬ 
plique  quelquefois  do  fongosités 
exubérantes.  On  a  été  jusqu’à  con¬ 
seiller  l’ablalioii  de  ces  gauglious 
fongueux,  car  seule  elle  permet  la 
guérison. 


si  l’ouverture  n’est  pas  faite  îi 
temps,  ou  voit  surv^mir  des  fusées 
dans  l’aiue,  dans  la  fesse,  sur  l’ab- 
domeii  ;  eu  uu  mot,  dos  désordres 
variables,  mais  assez  sraves,  et  qui 
éloignent  la  guérison. 

Ku  un  mot,  pronostic  beaucoup 
plus  gr.ive  qu’on  ne  pourrait  le 
penser  au  début,  d’autant  plus  que 
l’état  général  d’abord  satisfaisant 
s’altère  sous  l’innuencu  de  ja  sup- 

Le  traitement  général  est,  ici, 
aussi  important  que  le  traitement 
local.  {Thèse  de  Paris,  1878.) 

Ou  Irailcmunt  <ics  feaciiircs 
inilii'ectcs  «lu  la  okluiinc  ver¬ 
tébrale.  —  .\près  avoir  indiqué  le 
mécanisme  ordinaire  de  ces  Irac- 
lu  1  1  I  X  J  I  Hm  s, 

et  surtout  la  paraplégie  immédiate, 
le  docteur  Hellcmère  passe  en  revue 
les  principaux  traitements  employés 
contre  ce  grave  accident.  La  posi¬ 
tion  capable  de  réduire  lentement  la 
gibbosité  qui  existe  dans  la  plupart 
des  cas, ‘est  étudiée  avec  soin. 

Puis  il  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rents  cas  qui  ont  été  traités  par  des 
manœuvres  plus  radicales  ayant 
pour  but  la  réduction  immédiate. 
Malgaigne  a  guéri  un  malade  pur 
l’extension  gradnollo  et  progressive. 

Un  chirurgien  anglais, W. 'ruson, 
a  obtenu  par  l’extension  immédiate 
une  disparition  rapide  de  la  para¬ 
plégie  dans  deux  cas. 

Un  cas  fort  curieux  de  P.arise  (do 
Lille)  mérite  aussi  d’être  signalé, 
car  l’extension  forcée  fit  disparaître 
une  déformation  existant  au  niveau 
do  la  première  lombaire,  ainsi  que 
la  paraplégie  qui  existait  en  même 

Ces  faits  peuvent  doncouconrager 
ies  chirurgiens  h  essayer  ces  ma¬ 
nœuvres  qui  sont  justifiées,  malgré 
leur  gravité,  par  ta  terminaison  sou¬ 
vent  fatale  de  cet  accidenl.  {Thèse 
de  Paris,  1878.) 


l>ii  trailciiioiit  (les  fractures 
«lu  maxillaire  iiiréricui-  iiar 
la  suture  «ssciise.—  Après  avoir 
étudié  avec  soin  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  placé  le  blessé 


qui  aune  Ir.acture  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  le  docteur  Chapon  arrive  à 
résumer  ainsi  son  travail  : 

Les  doux  conséquences  les  plus 
ordinaires,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  sont  rinfection  putride,  qui 
amène  souvent  la  rnorl,  et  la  pseu- 
darlhrose. 

Le  inoyen  le  plus  elTicace  d’éviter 
ces  deux  terminaisons  est  l’imniohi- 
lisation  des  fragments,  tir.  la  suture 
osseuse,  ordinairement  facile  à  exé¬ 
cuter,  et  exempte  d'accidents,  est 
le  meilleur  procédé  pour  arriver  îi 
obtenir  l’immobilisalion  parlaite.  La 
suture  osseuse  devra  être  pratiquée 
toutes  les  fois  qu’une  fracture  du 
maxillaire  inférieur  avec  ucpiace- 
ment  s’accompagnera  de  suppura¬ 
tion  du  foyer  de  la  fracture,  et  que 
cette  suppuration  tendra  îi  se  pro- 

La  pseudarthrose  devra  également 
être  traitée  pur  la  suture.  {Thèse  de 
Paris,  1878.) 


Fi.sliilcs  dentaii-cs.  —  Le  doc¬ 
teur  Kichaud  étudie  les  fistules  den¬ 
taires  (luns  tous  lus  détails,  et  insiste 
d’abord  sur  leur  étiologie  et  sqr  leur 
siège,  qui  est  lantùt  muqueux  uu 
intra-buccal,  tantôt  cutané  ou  extra- 
buccal  . 

Pour  lui,  elles  sont  toujours  le 
résultat  d’une  lésion  du  périoste 
alvéolo-dentaire.  Cette  lésion  est  le 
plus  souvent  une  conséquence  de  la 
carie  pénétrante,  qui  est  pour  ainsi 
dire  sa  porte  d’entrée.  Elle  reconnaît 
aussi  pour  cause  une  périoslilc  du 
sommet  de  la  racine,  succédant  au 
simple  ébranlement  de  la  dent,  alors 
que  celle-ci  semble  saine  îi  un  pre¬ 
mier  examen.  11  est  bon  d’ajouter 
que,  même  dans  ce  cas,  la  couronne 
a  subi  un  cbangemeutdc  coloration, 
et  a  pris  une  teinte  terne  spéciale 
en  la  comparant  avec  les  dents 
voisines. 

'l’outes  ces  fistules  sont  justi¬ 
ciables  d’qn  seul  modede  traitement, 
qui  est  l’ablation  de  la  partie  .altérée 
do  la  racine.  On  a  soin  alors  do 
faire  la  replanlation  de  la  dent,  si 
le  |iériostc  n’est  pas  entièrement  dé¬ 
truit,  selon  la  méthode  de  Magilo),, 
[Thèse  de  Paris,  1877.) 
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dior'(joi()’«.  des  sciences  méd.  de  Lille,  décembre  1878,  p.  73). 

Valeur  comparée  de  la  vaccination  animale,  avec  la  vaccination  bras  à 
bras,  par  Braidwood  [Edinburgh  Med.  Journ.,  novembre  1878,  p.  385). 
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VARIETES 


hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Alphonse  Guérin, 
arrivé  h  la  limite  d’ûge,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Panas  passe  de  Lariboisière  h  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Duplay,  de  Saint- 
Louis  à  Lariboisière  J  M.  Le  Dentu.  do  Saint-Antoine  à  Saint- Louis; 
M.  Périer,  de  Ménilmontant  è  Saint- Antoine  ;  M.  Delens,  de  Lourcinc  il 
Ménilmontant;  M.  Nioaise,  de  Bioêtre  h  Lourcinej  M.  Gillette,  du  Bureau 
central  è  Bicêtre. 


Nécrologie.  —  Le  professeur  Henri  Gintrao,  doyen  de  la  Faculté  do 
médecine  de  Bordeaux.  —  Le  docteur  Hatry,  médecin  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  à  Lyon.  —  Le  docteur  Claude  Dulin,  è  Lyon. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE. 


Ou  trailcmoiit  liygiéiiiqiic  «les  tultGrciilciix(l); 

Pai'  M.  le  professeur  Peteu,  médecin  de  la  Pitié. 

J’ai  conseillé,  avec  avantage,  à  des  jeunes  gens  qui  commen¬ 
çaient  une  tuberculisation  pulmonaire  à  forme  apyrétique,  de  se 
faire  colons  en  Algérie,  combinant  ainsi  les  avantages  de  la  vie 
agreste  àceux  d’un  climat  bienfaisant.  Je  pourrais  citer  le  cas  d’un 
médecin  mililairc  qui,  tuberculeux  hémoplysique,  a  rétabli  .sa 
santé  en  Afrique,  associant  l’équitation  il  la  vie  en  plein  air. 

D’iiutres  passent  en  quelque  sorte  leur  existence  entre  l’air  et 
l’eau  méditerranéens,  faisant  ainsi  empiriquement  une  double 
cure  :  cure  par  l’air  pur,  dense,  tempéré  et  salin,  cure  par  la  na- 
vigalioii.  M.  Brûlot  a  connu  un  jeune  phthisique  «  qui  passait 
son  temps  sur  les  bateaux  allant  d’Alger  à  Mar.seille,  et  inver¬ 
sement,  et  qui  s’en  trouvait  hicn  ». 

En  fait,  ce  qu’il  ne  faut  pas,  c’est  envoyer  à  Alger  ou  en  Algé¬ 
rie.  les  tuberculeux  trop  avancés  dans  leur  phthisie,  surtout  les 
tuherculeux  fébricitants.  Les  autres,  au  (untraire,  en  éprouvent 
un  véritable  bienfait  (2). 

Je  crois  savoir  que  certains  se  préoccupent  de  fonder  sur  nos 
côtes  africaines  de  la  Méditerranée  un  vaste  sanitarium  où  les 
tuherculeux  réaliseraient  la  vie  de  plein  air,  buvant  abondam- 
inent  du  lait  de  jument,  d’àncsse  ou  de  vache,  ou  ce  même  lait 
de  jument  fermenté,  le  koumys;  montant  à  cheval  et  l'aisant  des 
excursions  au  désert,  coiiiine  les  tuberculeux  moscovites  dans  les 
steppes  de  la  Tartarie  ;  ce  serait  là,  pour  nos  compatriotes  ainsi 
que  pour  les  habitants  des  contrées  de  l’est  et  du  midi  de  l’Eu¬ 
rope  une  heureuse  installation  :  les  bienfaits  du  désert  et  les 
jouissances  de  la  vie  civilisée. 

Mais  il  y  a  la  mer  à  traverser,  la  mer  à  mettre  entre  sa  famille 

(It  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Voir,  entre  autres  documents  import.ants,  TFûî/cr  andSpring  on  the 
Shores  of  the  Mediterranean,  par  Bennet,  18C5  !i  187b;  Du  climat  d'Alger, 
par  Dobranici,  187b;  Journal  d’un  phthisique,  par  Garreau  ;  Comparaison 
des  climats  d’hiver  sur  les  côtes  africaine  et  française,  par  G.  Daremberg, 
1878. 
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ot  soi  :  c’est  l’exil  aygi'avé,  surtout  pour  les  Français,  gens  casa¬ 
niers  et  très-peu  marins.  Aussi  nos  stalions  hivernales  les 
plus  fréquenlécs  par  nos  compalj'iolcs,  et  les  ])lus  justement  rc- 
commandahles,  sont-elles  sur  nos  côtes  inéilitcrranéennes,  ainsi 
que  dans  quelques  vallées  au  pied  dos  Pyrénées. 

On  ne  saurait  dire  trop  de  bien  de  Menton,  do  Cannes,  de  Nice, 
de  Monaco,  d’Hyères  ;  comme  de  Pau,  d’Amélic-les-Bains,  du  Ver- 
net,  dans  les  Pyrénées  ;  d’Arcachon  ;  de  Montreux,  en  Suisse  ;  de 
Méran,  dans  le  ïyrol.  Lus  seules  réserves  fi  faire,  quant  ii  nos 
stations  méditerranéennes,  c’est,  pour  les  tuberculeux  trop  exci¬ 
tables,  d’éviter  le  séjour  ü’op  près  de  la  mer,  dont  l’inlluencc 
directe  peut  devenir  l’occasion  d’une  excitation  presque  fébrile, 
fâcheuse  ù  la  tuberculisation,  ou  du  développement  d’accidents 
rhumatismaux  ;  c’est  aussi  d’éviter,  chose  facile,  lovent  qui  souftle 
par  les  trouées  des  montagnes;  il  est  également  important,  aux 
malades  qui  vont  hiverner  dans  les  Pyrénées,  do  se  soustraire 
aux  brouillards  de  la  vallée., 

Le  changement  de  climat,,  le  changement  ordinairement  loin¬ 
tain,  voilà  qui  est  bien!  mais  encore  faut-il  que  l’on  soit  riche, 
et  que,  riche,  l’on  soit  libre.  Quoi  poui'  le  tid)erculeux  pauvi'c? 
Quoi  encore  pour  le  tuberculeux  fortuné,  mais  chef  do  famille, 
et  pour  qui  l’éloignement  c’est  la  ruine  de  lui-méme  et  des  siens? 
Quoi  aussi  pour  la  mère  de  famille  qui  ne  peut  délaisser  ses  en¬ 
fants  sans  péril  pour  son  cœur,  ou  les  traîner  après  elle  .sans 
péril  pour  sa  bourse? 

Force  est  pour  eux  do  rester,  force  pour  nous  de  leur  trouver 
des  équivalents.  Lesquels  ? 

De  l’air  au  dehors  et  du  soleil,  le  plus  qu’on  pourra  ;  qu’ils 
sortent  chaque  jour,  à  pied,  fortement  chaussés,  c’est-â-dire 
ayant  d’épaisses  semelles  qui  éloignent  les  pieds  du  sol,  et  non  point 
des  chaussures  fourrées  qui  y  provoquent  la  sueur  et  le  refroidis¬ 
sement  possible  à  la  suite  ;  mais  qu'ils  évitent  la  pluie,  le  brouil¬ 
lard  et  le  trop  grand  vent. 

Do  l’air  au  dedans,  le  plus  abondant  ot  le  plus  pur  possible  ;  que 
les  fenêtres  soient  largement  ouvertes  plusieurs  fois  |)ar  jour; 
qu’il  en  soit  ainsi  des  portes  de  communication  à  l’intérieur  de 
l’appartement;  que  les  trappes  des  cheminées  soient  toujours 
ouvertes,  été  comme  hiver,  c’est  là  une  source  de  ventilation. 

Quant  à  la  chambre  à  coucher,  elle  doit  être  tout  le  contraire 
de  ce  qu’elle  est  :  je  ne  sais  rie,ii  de  ])lus  hideusement  fétide  que 
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la  chambre  à  coucher  d’un  phthisique  riche;  c’est  un  endroit 
soigneusement  clos,  où  il  est  interdit  à  l’air  d’entrer  comme  à 
l’espérance;  hourrelcts  aux  portes,  bourrelets  aux  fenêtres;  épais 
rideaux  enveloppant  le  lit,  où  mijote  à  l’étuvée,  dans  sa  moiteur 
et  dans  son  air  vingt  fois  prérespiré,  vingt  fois  souillé  déjà  par  le 
contact  de  ses  poumons  ulcérés,  le  malheureux  phtliisique. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  lui  qui  le  souille  cet  air,  mais 
réponse  ou  la  garde  qui  le  veille;  mais  la  veilleuse  de  la  tahle 
de  nuit;  mais  la  lampe  et  le  feu  du  foyer;  mais  plus  encore  les 
odeurs  vireuses  de  l’o])ium  ou  alTadissanfes  des  tisanes  attiédies, 
et  les  émanations  fétides  des  sueurs,  des  crachats,  des  déjections 
alvines.  L’ensemble  est  odieusement  repoussant. 

Ainsi  à  celui  dont  la  surface  d’hématose  amoindrie  réclame 
impérieusement  l’air  le  plus  réparateur  sous  le  moindre  volume, 
on  fournit  de  l'air  de  moins  en  moins  riche  en  oxygène;  à  celui 
dont  le  poumon  malade  exigerait  au  moins  l’ingeslion  d’un  air 
intact,  on  donne  do  l’air  olfensif  par  son  impureté  même.  Le  bon 
sens  indiquerait  cependant  qu’il  faut  au  poumon  malade  ce  qu’on 
doit  à  l’cslomac  lésé  :  au  dyspeptique,  les  alinienis  de  choix,  les 
plus  nourrissants  et  les  plus  digestifs  ;  au  tuberculeux,  un  air 
également  de  choix,  le  plus  hématosant  comme  le  plus  pur. 

Bonnet  l’a  bien  compris,  quand  il  conseille  à  ses  tuberculeux 
à  Menton  «  de  vivre  nuit  et  jour  dans  une  atmosphère  maintenue 
constamment  pure  par  un  courant  d’air  qui  traverse  la  chambre 
en  allant  d’une  fenêtre  plus  ou  moins  largement  ouverte  à  la 
cheminée,  également  ouverte,  ou  bien  si  le  temps  ne  permet  pas 
d’ouvrir  la  fenêtre,  c’est  do  la  porte  débouchant  sur  un  escalier 
bien  ventilé  qu’arrive  l’air  renouvelé  »  (1).  El  il  fait  cela  à  ses 
phthisiques  de  tous  les  degrés,  et  ces  phthisiques  ne  s’en  trouvent 
pas  pis,  au  contraire. 

Gomme  complément  de  leur  aération  insuffisante,  aux  tuber¬ 
culeux  forcés  de  rester  l’hiver  chez  eux,  je  n’hésite  pas  à  con- 
.seiller  les  inhalations  d’oxygène;  tO,  20  cl  30  litres  par  jour.  Cos 
inhalations  n’ont  pas  seulement  pour  effet  d’augmenter  l’héma¬ 
tose,  elles  excitent  l’appétit  et  réalisent  ainsi  un  double  bienfait. 
C’est  un  résultat  à  peu  près  semblable  qu’on  obtient  avec  l'ap¬ 
pareil  de  Waldenhurg,  à  l’aide  duquel  on  peut  à  domicile  res- 


(1)  J. -II.  Bonnot,  0«  the  Treatmmt  of  Pulmomnj  Consumption,  p.  32, 
1871. 
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pircr  de  l’air  comprimé.  Il  y  a  là  de  la  gymnaslique  pulmonaire, 
un  déplissement  plus  complet  des  vésicules,  et  l’introduction 
d’un  air  plus  dense  et  plus  riche  dans  ces  vésicules.  Deux  à  trois 
séances  par  jour,  de  quinze  à  trente  minutes  de  durée,  sont  véri¬ 
tablement  salutaires.  Je  n’attache  d’ailleurs  aucune  idée  curative 
à  cet  appareil,  qui  n’est,  dans  l’espèce,  qu’un  bon  auxiliaire 
hygiénique,  une  façon  de  faire  respirer  davantage  et  mieux  des 
poumons  qui  respirent  mal  et  insuflisammcnt. 

Après  l’aération  au  logis,  la  température  :  la  chose  est 
loin  d’être  indifférente;  il  ne  faut  pals  qu’elle  soit  trop  élevée;  il 
suffit  qu’elle  le  soit  assez;  trop  élevée, elle  n’a  pas  seulement  l’in¬ 
convénient  de  déprimer  l’organisme,  elle  met  surtout  et  habituel¬ 
lement  la  peau  dans  de  telles  conditions  qu’elle  ne  sait  plus 
résister  au  froid  extérieur  dès  qu’elle  y  est  momentanément 
exposée.  Une  température  uniforme  de  15  à  16  degrés  centi¬ 
grades  est  très-suflisante  dans  reiisemblc  [des  pièces  où  doit  se 
mouvoir  le  tuberculeux.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  se  sert, 
dans  les  grandes  maisons,  de  poêles  ou  de  calorifères  :  il  faut 
absolument  proscrire  les  poêles  de  fonte  et  surtout  les  calorifères 
à  air  chaud;  les  poêles  de  fonte  dessèchent  l’air  et  brûlent  au 
contact  les  particules  organiques  qui  y  voltigent;  mais  ce  sont 
surtout  les  calorifères  à  air  chaud  qui  ont  cet  inconvénient  :  ils 
vomissent  dans  l’atmosphère  des  appartements  des  torrents  d’air 
dont  ils  ont  calciné,  rôti  les  poussières  organiques  animales  et  vé¬ 
gétales^  et  nous  font  ainsi  respirer  des  cadavres  microscopiques 
incinérés,  ce  dont  nous  avertissent  nos  organes,  aussi  bien  nos 
voies  aériennes,  qui  sont  spécialement  affectées  par  la  sécheresse 
de  cet  air,  que  nos  organes  olfactifs,  qui  sont  offensés  de  son 
odeur,  et  nous  disent  que  cet  air  est  mauvais.  Malheur  à  qui 
méconnaît  ces  sensations  tutélaires  !  Si  le  calorifère  est  nécessaire, 
il  faut  que  ce  soit  un  calorifère  à  vapeur  d’eau  :  l’air  s’échauffe 
sans  s’y  calciner  au  contact  de  la  vapeur  qui  circule  dans  les 
tuyaux,  et  reste  ainsi  très-respirable. 

Quant  au  chauffage  direct,  il  doit  se  faire  au  bois  et  dans  des 
cheminées  largement  béantes.  Pas  de  coke  ni  de  houille,  qui 
rayonnent  de  trop  grandes  masses  de  calorique  à  la  fois  et  des¬ 
sèchent  l’air  parfois  en;  l’infectant,  surtout,  la  houille,  par  , la 
production  de  vapeurs  hydro-sulfureuses,  ou  par  son  âcre  fumée. 
Au  contraire,  le  bois  dans  sa  combustion  dégage  toujours  une 
certaine  quantité  de  vapeur  d’eau  qui  dessèche  l’air  d’autant 
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moins.  Si  l’on  est  obligé  de  se  servir  de  coke  ou  de  houille  ;  pas 
de  corbeille  et  surtout  pas  de  ces  hermétiques  cheminées  dites 
«  américaines  » ,  où  la  ])rcsque  totalité  du  combustible  est  uti¬ 
lisée  :  l’économie  est  ici  réalisée  au  grand  préjudice  do  la  santé, 
l’ingénieur  faisant  échee  à  l’hygiéniste;  leur  but  est  d’ailleurs 
essentiellement  différent  :  celui  du  premier  est  d’obtenir  du  com¬ 
bustible  la  plus  grande  somme  possible  de  calorique ,  sans  pré¬ 
occupation  de  ce  qui  pourra  en  résulter  pour  l’air  et  la  santé  ; 
le  but  du  second  doit  être  d’échauffer  l’atmosphère  et  de  la  ven¬ 
tiler  <à  la  fois.  Et  c’est  ce  qu’on  obtient  avec  les  vastes  cheminées, 
qui  laissent  perdre  une  grande  quantité  de  calorique,  mais  éta¬ 
blissent  avec  l’air  extérieur  une  large  et  bienfaisante  communi¬ 
cation. 

Le  chauffage  par  les  cheminées  au  gaz  est  tout  aussi  mal¬ 
faisant  que  par  les  cheminées  américaines,  en  raison  de  l’absence 
complète  de  toute  ventilation,  et  plus  malsain  encore  par  suite 
des  émanations  possibles  de  gaz  hydrogène  carboné. 

Le  tuberculeux  doit  être  bien  couvert  en  se  gardant  de  l’ctrc 
trop,  surtout  par  des  vêtements  trop  lourds  et  qui  l’écrasent. 
D’abord  un  gilet  de  flanelle  légère  et  à  demi-manches  l’été;  par 
dessus,  un  second  gilet  de  la  môme  flanelle  et  à  manches  longues 
l’hiver.  Je  dis  «  è  demi-manches  »  et  non  pas  «  sans  manches  » 
l’été  :  rien  n’est,  en  effet,  plus  illogique,  étant  donnée  la  nécessité 
du  gilet  de  flanelle,  que  la  suppression  de  la  manche,  laquelle 
laisse  ainsi  l’épaule  découverte  ;  or,  c’est  précisément  l’épaule  qui 
est  exposée  aux  «  coups  de  froid  » ,  c’est  elle  qui  s’offre  la  première 
à  l’action  du  courant  d’air  d’une  glace  de  voiture,  ou  d’une  fe¬ 
nêtre,  ou  d’une  porte  entr’ouverte,  et  c’est  ainsi  par  elle  que  l’on 
«s’enrhume  »  le  plus  souvent.  Je  dis  encore  «  un  second  gilet  par¬ 
dessus  le  premier  »,  non  pas  un  gilet  de  flanelle  plus  épaisse,  ni 
surtout  un  gilet  ouaté.  La  couche  d’air  interposée  entre  les  deux 
tissus  est  plus  chaude  et  plus  légère  que  le  plus  fin  duvet,  l’air 
étant  un  des  plus  mauvais  conducteurs  du  calorique,  et  le  duvet, 
comme  la  laine,  n’emmagasinant  le  calorique  que  par  l'air  inter- 
jjosé  entre  leurs  fibrilles.  Que  le  tuberculeux  porte  donc  des  vête¬ 
ments  ouatés  d’air,  c’est-à-dire  des  vêtements  superposés  en 
nombre  propoadionné  à  l’abaissement  de  la  température  et  dont 
il  peüt  se  dépouiller  successivement  à  mesure  que  la  température 
s’adoucit.  (A  suivre;) 
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PHYSIOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 


•Influence  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques 
sur  la  production 
do  la  glycosurie  et  du  diabète  (l); 

Par  M.  lo  docteur  Cyr,  médecin -conBuUant  à  Vichy. 

Qn.  ta  constaté  que  bon  nombre  de  substances,  d’action  phy¬ 
siologique  ou  thérapeutique  très-diverse,  étaient  susceptibles  de 
provoquer  la  glycosurie.  Les  unes  n’ont  été  expérimentées  à  ce 
point  de  vue  que  sur  des  animaux,  d’autres  ont  montré  leurs  ef¬ 
fets  sur  l’homme.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  les  examiner  toutes 
en  détail  :  je  ne  serais  pas  sûr,  en  effet,  de  ne  pas  en  laisser  do 
côté  ;  il  me  paraît  utile  cependant  d’étudier  les  plus  importants, 

Pour  donner  quelque  intérêt  à  cet  iirticlo,  j’ai  pensé  qu’il 
serait  utile  d’établir  quelques  groupements  destinés  à  rassem¬ 
bler  les  substances  dont  l’action,  au  point  de  vue  de  la  glycosurie, 
peut  être  considérée  comme  ayant  le  mémo  mécanisme. 

Agents  stéatogènes.  —  L’action  do  Y  arsenic  comme  stéato- 
gène  et  son  accumulation  dans  lo  foie  sont  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  connues,  et  il  est  infiniment  probable  que  c’est  par  suite 
de  cette  localisation  hépatique  qu’il  peut  amener  la  glycosurie, 
bien  que  Saikowski  ait  vu,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux, 
le  glycogène  disparaître  complètement  du  foie  sous  rintlucncc 
de  l’empoisonnement  par  l’arsenic.  Ici,  nous  n’avons  pas  affaire 
à  une  mellituric  simple,  tout  à  fait  expérimentale,  et  par  consé¬ 
quent  passagère  :  on  a  constaté,  en  effet,  de  vrais  cas  de  diabète 
qui  avaient  une  semblable  origine.  Latbam  notait,  vers  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  la  fréquence  du  diabète  résultant  de 
l’abus  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes; 
en  outre,  il  rapporte  deux  cas  de  diabète  consécutif  à  un  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  (2)  :  dans  un  de  ces  cas,  cette  substance 


(11  Extrait  d’un  ouvrage  intitulé  :  Etiologie  cl  Pronostic  de  la  glyco- 
surie\c.t  du  diabète,  qui  paraîtra  très-prochainement  chez  A.  Dolahayo, 
éditeur. 

(3)  Latham,  On  Diabètes,  London,  1811,  p.  216. 
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avait  été  administrée  volontairement  comme  poison;  dans  l’au¬ 
tre,  on  l’avait  prise  par  mégarde.  Pour  ces  deux  cas,  H  ne  pou¬ 
vait  guère  y  avoir  d’erreur  au  point  de  vue  étiologique.  11  n’en 
serait  peut-être  pas  tout  à  fait  do  môme  pour  ceux  observés  à  la 
suite  des  lièvres  intermittentes  et  que  Latham  attribue  trop  faci¬ 
lement  à  l’abus  de  l’arsenic.  Cet  auteur  n’ignorait  pas,  en  effet, 
que,  d’après  Sydenham,  les  fièvres  intermittentes  sont  suscepti¬ 
bles  de  déterminer  parfois  le  diabète.  Je  reviendrai  d’ailleurs  plus 
loin  sur  cette  question. 

Le  phosphore  n’a  pas  que  des  affinités  chimiques  avec  l’arse¬ 
nic;  il  a,  comme  lui  aussi,  la  propriélé  de  se  localiser  de  ])réfé- 
ronce  dans  certains  organes,  et  notainmcnl  dans  le  foie,  sur  le¬ 
quel  il  agit  également  comme  sléatogèno.  Je  no  crois  pas  qu’on 
ait  signalé  de  cas  de  glycosurie  consécutive  à  l’absorption  de 
])hosplioi'e  ;  mais  je  ne  doute  pas  qu’on  la  produirait  aisément  à 
l’aide  de  cette  substance. 

Le  mercure  n’a  pas  évidemment  le  mémo  genre  d’action  que 
les  deux  corps  qui  précèdent;  il  s’en  rapproebe  un  peu  cependant 
par  son  action  sur  le  foie.  Reynoso  a  constaté  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  do  personnes  soumises  à  nu  traitement  mercu¬ 
riel  (d).  Mais  bien  des  faits  avancés  par  cet  expérimentateur,  re¬ 
lativement  à  la  glycosurie,  n’ayant  pas  été  confirmés  par  des  re¬ 
cherches  ultérieures,  je  ne  crois  pas  pouvoir  m’appuyer  beaucoup  ' 
sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  quant  à  cette  influence  du  mer- 

On  a  observé  des  cas  de  syphilis  accompagnés  de  glycosurie, 
sans  qu’aucun  symptôme  pût  faire  supposer  l’existence  de  quel¬ 
que  lésion  cérébrale.  Bien  que  je  ne  conteste  pas  absolument  la 
possibilité  de  la  glycosurie  par  le  fait  seul  de  la  syphilis  et  en 
dehors  de  toute  complication  nerveuse,  je  me  demande  si.  dans 
certains  cas  où  on  l’a  constatée,  elle  n’était  pas  le  fait  de  la  mé¬ 
dication  mercurielle.  Cette  action  du  mercure  n’aurait  d’ailleurs 
rien  que  de  très-rationnel  :  on  sait,  en  efl'ct,  par  les  recherches 
de  plusieurs  savants,  Handlicld  Jones  entre  autres,  que  les  pré¬ 
parations  hydrargyriques  déterminent  un  degré  notable  d’hypé- 
rémie  hépatique  (2). 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  si  la  glycosurie  et  le  dia- 


(1)  Gasctlc  médicale,  1831,11.925. 

(2)  Mcdko-Ci’iir.  Transact.,  t.  XXXV. 
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bète  (l’origine  arsenicale  sont  jusqu’à  un  certain  point  assez  ad¬ 
missibles,- il  reste  encore  à  prouver  que  le  pliosj)liore  et  le  mer¬ 
cure  soient  capables  de  les  produire,  bien  que,  je  le  répète,  cela 
me  semble  assez  probable. 

Agents  diffusibles.  —  L’influence  de  certaines  substances 
dilTusibles,  l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  par  exemple,  varie 
au  point  de  vue  de  la  production  de  la  glycosurie,  suivant  que 
leur  action  sur  l’organisme  est  éphémère  ou  prolongée.  J’ai  déjà 
dit,  à  propos  des  cléments  étiologiques  fournis  par  le  foie,  que 
CCS  substances  volatiles,  injectées  en  solution  dans  la  veine  porte, 
ont  déterminé,  d’après  G.  Harley,  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines.  Mais  elles  peuvent  produire  le  môme  résultat  administrées 
dilféremmcnl.  On  sait,  en  elfet,  qu’on  a  maintes  fois  constate  la 
glycosurie  à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme.  Sur  vingt 
cas  dont  Pavy  nous  olfre  le  tableau  (1),  la  réaction  caractéristique 
de  la  glycosc  a  été  onze  fois  considérable,  une  fois  forte,  une  fois 
assez  forte,  trois  fois  modérée,  trois  fois  légère  et  enlin  une  fois 
il  n’y  a  eu  que  trace  de  réacti(in.  L’urine,  examinée  au  point  de 
vue  du  sucre,  avant  l’inhalation,  n’avait  donné  aucune  réaction 
dans  seize  cas,  trois  fois  légère  et  une  fois  très-légère  réaction. 

La  glycosurie  est-elle  bien  l’elfet  du  chloroforme  lui-même 
dans  les  cas  qui  précèdent?  On  a  objecté  que  cette  substance  se 
décompose  dans  l’organisme  en  formiales  alcalins  qui  réduisent 
le  réactif  cupro-potassique.  Mais  je  ferai  remarquer  que  l’éther, 
en  inhalation,  peut  provoquer  également  la  glycosurie;  on  peut 
donc,  par  analogie,  admettre  que  ce  phénomène  est  bien  dû  en 
propre  à  ces  substances  et  non  aux  corps  qui  résultent  de  leur 
décomposition  intra-organique. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  influence  glycosurique,  l’inter¬ 
prétation  varie  d'un  auteur  à  l’autre.  Reynoso  l’attribue  à  l’atté¬ 
nuation  do  l’hématose;  pour  Pavy,  elle  est  due  à  l’agitation,  au 
débat  {struggling)  du  malade  et  à  la  congestion  qui  en  résulte  ; 
de  plus,  la  quantité  de  sucre  serait  proportionnelle  au  degré 
d’agitation,  du  moins  ce  serait  ainsi  que  les  choses  se  seraient 
passées  dans  les  cas  qu’il  a  observés.  Pour  ma  part,  je  serais 
plutôt  porté  à  y  voir  une  action  directe  du  système  nerveux  qui 
est  diversement  impressionné  par  cette  substance,  et  qui  réagit 
plus  ou  moins  activement  suivant  le  degré  d’excitabilité  et  autres 


(1)  Op  ci/.,  p.  150. 
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condil ions  spéciales  (le  chaque  individu.  Ce  qui  me  ferait  adopter 
celte  opinion,  c’est  que  l’alcool  ingéré  à  liaule  dose,  assez  du 
moins  pour  amener  l’ivresse,  peut  aussi  jn'oduire  la  glycosurie, 
ainsi  que  l’ont  constaté  Sandras  et  Bouchardat.  D’un  autre  côté, 
Andral  a  observé  un  cas  de  diabète  consécutif  à  l’inhalation 
d’éther  presque  continuelle  pendant  plusieurs  mois  et  souvent 
jusqu’à  l’ivresse. 

Malgré  le  cas  que  je  viens  de  signaler,  je  ne  crois  pas  que  le 
diabète  ait  été  souvent  amené  par  les  substances  diffusibles  :  j’ai 
déjà  fait  remarquer  ailleurs  en  parlant  des  boissons,  que,  sans 
eontester  tous  les  faits  de  diabète  attribués,  surtout  par  les  au¬ 
teurs  antérieurs  à  notre  époque,  aux  excès  alcooliques,  il  est 
peu  probable  qu’on  puisse  considérer  l’alcoolisme  comme  une 
cause  sérieuse  de  diabète  :  les  plus  importantes  monographies 
consacrées  à  cette  intoxicalion  chronique  ne  menlionncnt  pas  ce 
rapport  étiologique,  qui  n’a  pas  non  plus  été  contirmé  par  des 
recborcbcs  faites  spécialement  à  ce  point  de  vue. 

Agents' NiiVROSiouKS.— déplacé  danscctio  catégorie  l’opium,  la 
strychnine,  le  curare. 

Lesexpériences  deCl.  Bernard  ont  démontré  que  la  morphine, 
la  strychnine  et  le  curare  produisent  la  glycosurie  chez  les  chiens. 
Le  mode  d’action  intime  de  chacune  de  ces  substances  est  évi¬ 
demment  différent  ;  mais,  on  définitive,  c’est  sur  le  système  ner¬ 
veux  qu’elles  agissent  toutes,  et  c’est  ])ar  son  intermédiaire 
qu’elles  déterminent  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

Il  peut  paraître  bizarre,  au  premier  abord,  qu’une  matière 
comme  l’opium,  qui,  chez  riiomme,  réussit  souvent  à  diminuer 
considérablement  et  parfois  à  faire  disparaître  les  principaux 
symptômes  diabétiques,  soit  capable  de  produire  la  glycosurie 
chez  les  animaux.  Je  m’empresse  d’ajouter  que,  dans  ce  dernier 
cas,  on  l’administre  à  haute  dose,  à  dose  qui  proportion nelh;- 
ment  serait  très-toxique  chez  l’homme.  En  somme,  il  n’y  a  rien 
d’étonnant  à  ce  que  la  môme  substance  produise  des  effets  dia¬ 
métralement  opposés,  suivant  qu’on  l’administre  à  dose  théra¬ 
peutique  ou  à  dose  toxique,  et  l’opium  n’est  pas  le  seul  agent  mé¬ 
dicamenteux  qui  nous  en  offre  l’exemple. 

On  a  encore  signalé  quelques  autres  substances  qui,  les  unes 
accidentellement,  d’autres  assez  fréquemment,  ont  amené  la 
glycosurie.  Bien  que  ce  ne  soient  jjasdes  médicaments  et  qu’elles 
n’aient  entre  elles  d’autres  points  communs  que  celui  d’agir 
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comme  toxiques,  il  me  paraît  intéressant  d’en  dire  quelques 
mots. 

Nasse  a  vu  l’usage  des  bières  gâtées  être  suivi  de  diabète  (1). 
Jessen  (de  Dorpat)  a  constaté  le  diabète  chez  des  cbevaux  qui 
avaient  consommé  do  l'avoine  humide  (2).  Dans  ces  divers  cas, 
la  glycosurie  était  vraisemblablement  due  à  Faction  toxique  des 
champignons  développés  dans  ces  aliments  altérés. 

Enlin  l'oxyde  de  carbone,  suivant  ])lusieurs  observateurs,  a 
également  déterminé  la  glycosurie  soit  chez  les  animaux,  soit 
chez  l’homme.  Ainsi,  en  forçant  un  chien  à  respirer  do  Foxydo 
de  carbone  pendant  une  heure,  en  plusieurs  fois,  de  façon  à  no 
pas  arriver  jusqu’aux  accidents  les  plus  graves  de  l’intoxication, 
Senff  a,pu  provoquer  une  glycosurie  qui  a  persisté  d’une  à  trois 
heures  (3).  Quelques  années  auparavant,  le  docteur  Richardson 
avait  déjà  remarqué  que  l’inhalation  d’oxyde  de  carbone  est 
suivie  de  glycosurie  (4).  Pavy,  qui  a  observé  le  mémo  phéno¬ 
mène  à  la  suite  de  l’inhalation  d’qxyde  do  carbone  sous  forme  de 
fumée  de  lycoperdon,  l’attribue  à  la  non-désartérialisation  du 
sang.  11  a  d’ailleurs  varié  les  conditions  de  l’expérience  de  façon 
qu’on  no  peut  mettre  le  résultat  obtenu  sur  le  compte  do  l’hype- 
rémio  du  foie  (5).  Enfin,  le  docteur  liasse,  en  relatant  l’observa¬ 
tion  de  trois  soldats  empoisonnés  par  les  émanations  du  charbon, 
dit  avoir  trouve  chez  l’un  d’eux,  qui,  jusqu’à  sa  mort,  sur¬ 
venue  le  douzième  jour,  n’avait  cessé  d’ôtre  paralysé,  du  sucre 
dans  les  urines  durant  la  période  la  plus  grave  de  la  maladie  (6). 

Poisons  ïelluiiioues. — L’observation  du  diabète  comme  suite 
de  lièvre  intermittente  n’est  pas  de  date  tout  à  fait  récente.  Voici, 
en  effet,  ce  que  disait  au  dix-septième  siècle  l’illustre  Sydenham  : 
((  Il  arrive  quelquefois,  quoique  fort  rarement,  que  les  vieillards 
qui  ont  eu  longtemps  les  fièvres  intermittentes  et  qui  ont  été 
saignés  et  purgés  mal  à  propos,  sont  attaqués  du  diabète,  lors 
môme  qu’il  ne  leur  reste  plus  de  fièvre  (7).  » 

Depuis  cette  époque,  bien  des  auteurs  ont  signalé  des  faits  de 


(t)  et  (2)  Pauconnoau-Diifresne,  Guide  du  diabétique,  p.  15. 

(3)  Union  Médicale,  1871,  t.  II,  p.  683. 

(4)  Med.  Times  and  Gaz,,  8  mars  1862. 

(5)  Procccdhigs  of  the  Roy.  Soc.,  25  novembre  1875. 

(6;  Ranoati,  Considérât,  cliniques  sur  l’urine,  édition  française,  p.  176. 
(7)  Constitution  médicale  des  années  1675  ù  1680,  éd.  de  VEncycl.  des 
SC,  méd.,  p.  158. 
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diabète  dans  lesquels  l’impaludisme  était  l'élément  étiologique  le 
plus  vraisemblable.  Mais  diins  cette  induencc  de  l’intoxication 
tellurique  sur  l’élimination  du  sucre,  il  y  aune  différence  impor¬ 
tante  à  établir  :  en  effet,  on  a  constaté,  en  pareil  cas,  tantôt  la  gly¬ 
cosurie  et  tantôt  le  diabète. 

La  glycosurie,  si  l’on  s’ en  rapporte  aux  recherches  du  docteur 
Burdcl  (de  Vicrzoïi)  (1),  se  produirait  dans  la  période  aiguë  do 
l’intoxication,  et  elle  serait  d’autant  plus  marquée,  que  l’on  se 
trouve  plus  rapproché  du  début  des  accès,  pour  disparaître  en¬ 
suite  pendant  la  période  d’apyrexic.  Plus  les  accès  sont  rappro¬ 
chés,  plus  la  dose  de  sucre  est  élevée;  ainsi,  on  en  trouve  da¬ 
vantage  dans  la  fièvre  quotidienne  que  dans  la  fièvre  tierce  et 
dans  celle-ci  que  dans  la  fièvre  quarte.  C’est  dans  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  qu’on  trouve  la  plus  grande,  quantité  de.  sucre. 

La  plus  grande  quantité  de  sucre  constatée  dans  ces  cas  de 
fièvre  intermittente  a  été  de  12  grammes  pour  100,  mais  la 
moyenne  a  été  de  i  à  6  grammes  environ.  Quant  à  la  propor¬ 
tion  do  glycosuriques  chez  les  fiévreux,  voici  le  résultat  qu’a  ob¬ 
tenu  M.  Burdel  sur  253  individus  : 


132  atteints  de  fièvre  qustidienno. .. 

122  —  fièvre  tierce . 

76  —  fièvre  quarte . 

40  —  cacliexie  palustre  très- 

prononcée  . 

11  —  fièvre  pernicieuse. .. . 


29  giycosuriquos,  soit  21,6  "/« 
19  —  .14 

11  —  14,5 

32  —  80 

3  —  27,3 


Je  ne  crois  pas  que  beaucoup  de  médecins  aient  suivi  l’iiono- 
rablc  correspondant  de  l’Académie  dans  cet  ordre  do  recherches, 
et  en  consultant  un  des  ouvrages  les  plus  récents  sur  l’impalu- 
disme,  celui  de  M.  Duboué  (de  Pau),  par  exemple,  je  ne  vois  pas 
la  confirmation  des  résultats  obtenus  par  le  médecin  distingué  de 
Yierzon.  Je  ferai  remarquer  toutefois,  avec  ce  dernier,  que  Fleury 
et  BouchuL  ont,  chacun  de  leur  côté,  constaté  également  la  gly¬ 
cosurie  chez  des  individus  atteints  de  cachexie  palustre. 

Dans  tous  les  cas  dontil  vient  d’être  question,  on  ne  paraît  pas 
avoir  observé  de  symptômes  diabétiques  accompagnant  la  glyco¬ 
surie  :  ce  sont  donc  bien  là  des  faits  de  glycosurie  simple.  Est-ce  à 
dire  qu’il  n’y  ait  pas  eu  plus  tard  de  diabète  consécutif  chez  quel- 


(1)  Union  médicale  1859,  a»  139,  et  1872,  t.  II,  p.  368. 


ques-uns  do  ces  individus?  Comme  complément  de  son  travail,  il 
eût  été  intéressant  que  M.  Burdel  recliercliât  si,  parmi  les  diabé¬ 
tiques  qu’il  a  dû  rencontrer  dans  le  cours  d’une  pratique  déjà 
longue,  il  n’en  était  pas  un  certain  nombre  atteints  antérieure¬ 
ment  de  lièvres  intermittentes  et  chez  lesquels  cette  étiologie  du 
diabète  était  la  plus  probable. 

Si  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  sur  ce  point  dans 
le  travail  que  je  viens  de  citer,  d’autres  statistiques  nous  en  four¬ 
nissent.  Dans  celle  de  Gricsinger,  par  exemple,  225  cas  réunis 
par  cet  auteur,  on  en  trouve  10  dans  lesquels  le  diabète  a  pu 
être  rapporté  à  l’impaludisme.  Cantani  a  obsei-vé  chez  des  sujets 
qui  avaient  eu  diverses  manifestations  do  la  cachexie  paludéenne, 
tantôt  la  glycosurie  simple  et  tantôt  le  diabète;  seulement,  il 
n’admet  la  rel.ation  de  cause  à  effet  que  pour  la  première.  Quant 
au  diabète,  il  n’y  voit  qu’une  simple  coïncidence.  D’un  autre  côté, 
je  dois  dire  que,  sur  la  quantité  de  militaires  qui  viennent  à 
Vichy  tous  les  ans  pour  leurs  affections  gastro-hépatiques  consé¬ 
cutives  aux  fièvres  d’Afrique,  on  rencontre  rarement  des  diabé¬ 
tiques,  d’après  ce  que  m’ont  dit  les  deux  médecins  principaux  de 
l’Hôpital  militaire.  La  statistique  que  l’un  d’eux  m’a  montrée  se¬ 
rait,  à  ce  point  de  vue,  assez  probante. 

La  question,  il  est  facile  de  le  voir,  est  loin  d’être  jugée,  du 
moins  pour  ce  qui  concerne  le  diabète,  car  la  glycosurie  palu¬ 
déenne  me, paraît  acquise.  Quant  aux  raisons  qui  pourraient 
justifier  l’étiologie  paludéenne  du  diabète,  outre  la  glycosurie  qui 
est  déjà  à  elle,  seule  une  cause  incontestable  de  diabète,  on  pour¬ 
rait  invoquer  le  trouble  profond  qu’exerce  l’intoxication  telluri¬ 
que  sur  l’appareil  chylo-poïétique  et  les  retentissements  graves 
et  invétérés  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouvelles  cxpérienecs 

sur  refficacUé  de  l'acide  pj-i>ugalliquc  dans  le  psoriasis  (1)  ; 

Par  le  dooteur  PAniscii,  assistant  îi  la  clinique  do  Vienne. 

Encouragé  ])ar  les  résultats  produits  dans  le  traitement  du 
psoriasis  par  l’acide  chrysoplianique,  le  docteur  Jarisch  a  essayé 
deux  autres  agents,  dont  la  constitution  chimique  est  analogue  : 
ralizariiie  et  l’acide  pyrogallique. 

L’alizarine  a  été  absolument  inefficace  ;  l’acide  pyrogallique, 
au  contraire,  a  fourni  des  guérisons  remarquables.  La  première 
publication  de  cet  auteur  contient  treize  ob.servations  de  psoriasis, 
traité  par  l’acide  pyrogallique;  depuis,  il  en  a  recueilli  vingt-cinq 
autres  cas. 

Le  docteur  Jariscb  a  employé  cet  acide  sous  forme  de  pom¬ 
made  et  à  l’état  de  solution.  Quand  on  se  sert  d’une  pommade 
contenant  20  pour  100  d’acide  jJ^rogallique,  il  se  q)roduit  des 
vésicules  autour  dos  plaques  de  psoriasis,  et  à  leur  niveau,  des 
excoriations  profondes.  Il  faut  abai.sser  la  dose  à  10  et  même 
5  grammes.  La  pommade  peut  être  appliquée  sur  les  plaques  à 
l’aide  d’un  pinceau  dur;  il  est  préférable  de  l’éteiidre  sur  un  mor¬ 
ceau  de  toile  et  d’en  recouvrir  les  parties  malades  ;  son  action  est 
ainsi  plus  énergique.  Se  sert-on  de  la  solution,  celle-ci  doit  être 
titrée  à  1  centième.  On  en  imbibe  dos  tampons  d’ouate,  que  l’on 
applique  sur  les  plaqpcsde  psoriasis. 

D'après  le  docteur  Jariscb,  l’acide  pyrogallique  a  fourni,  dans 
tous  les  cas,  de  bons  résultats.  Son  action  est  plus  lente  que 
celle  de  l’acide  cbrysopbanique.  Toutefois,  quand  le  psoriasis  est 
étendu  et  occupe  la  presque  totalité  de  la  surface  tégumentaire, 
la  durée  du  traitement  est  sensiblement  la  môme,  et  voici  à  quoi 
tient  cet  effet  identique  ;  aux  extrémités  les  plaques  de  psoriasis 
résistent  plus  longtemps  à  l’action  de  l’acide  cbrysopbanique 
qu’à  eclle  de  l’acide  pyrogallique.  Celui-ci,  a  toujours  produit 
d’excellents  résultats  dans  les  cas  rebelles,  là  où  tous  les  autres 


(1)  Traduit  de  l’allemand,  Joum,  miel,  chirurg.  de  Pesth,  n»  30,  1878, 
par  le  docteur  Alexandre  Renault. 


moyens  avaient  échoué.  Rarement  il  survient,  par  le  fait  de  son 
application,  des  phénomènes  irritatifs  de  la  peau,  se  traduisant 
sous  forme  d’érytheme. 

Quand  on  se  sert  pour  la  faccd’unepommade  contenant  10  cen¬ 
tièmes  d’acide,  il  ne  se  développe  jamais  de  symptômes  inllam- 
matoires,  tels  que  l’œdème  des  paupières  et  la  conjonctivite,  qui 
s’observent  si  souvent  après  l’emploi  do  l’acide  chrysophanique. 
L’clfet  reste  borné  aux  parties  malades.  La  présence  des  cheveux 
ne  contre-indique  pas  l’emploi  de  l’acide  pyrogallique,  quand  le 
cuir  chevelu  est  malade;  il  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  ren¬ 
dre  la  chevelure  plus  foncée. 

A  propos  de  l’emploi  des  acides  chrysophanique  et  pyrogal¬ 
lique,  il  est  une  remarque  importante  à  faire  :  c’est  que  les  su¬ 
jets,  dont  les  téguments  sont  fortement  irrités  par  le  premier  de 
cos  acides,  supportent  facilement  le  second. 

Dans  un  cas,  cependant,  le  docteur  Jarisch  a  observé  le  con¬ 
traire.  11  est  bon  de  noter  aussi  une  autre  différence  :  l’acide 
chrysophanique  blanchit  les  plaques  de  psoriasis  et  détermine 
une  coloration  rouge  sombre  à  leur  pourtour;  l’acide  pyrogal¬ 
lique,  au  contraire,  noircit  leur  surface  et  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  zone  circonférentielle. 

D’autre  part,  la  coloration,  produite  par  l’acide  pyrogallique, 
difl'èrc  suivant  les  individus  et  suivant  les  points  de  la  surface 
tégumentairc.  Au  visage,  où  cet  acide  amène  d’excellents  résul¬ 
tats,  il  SC  manifeste  une  teinte  foncée;  partout  où  le  médicament 
porte  son  action  sur  le  tronc,  la  teinte  est  encore  plus  foncée  et 
elle  atteint  son  maximum  aux  membres  où,  dans  quelques  cas, 
la  totalité  des  téguments  est  envahie.  En  d’autres  circonstances, 
au  contraire,  la  peau  conserve  sa  coloration  normale.  Mais  l’al- 
térationj  quand  elle  existe,  persiste  fort  longtemps  et  semble 
retarder  la  chute  normale  des  lamelles  épidermiques  superfi¬ 
cielles. 

L’acide  pyrogallique  agit  sur  les  parties  malades,  suivant  deux 
modalités  différentes  :  tantôt  les  plaques  de  psoriasis  s’aplatissent 
peu  à  peu,  .sans  que  leur  surface  présente  la  moindre  modifica¬ 
tion  ;  tantôt  il  se  produit  une  excoriation  superficielle,  qui  so  re¬ 
couvre  d’une  croûlelle  mince  et  brunâtre.  Mais  dans  tous  les  cas, 
ce  travail  s’accomplit  sans  douleur. 

'  Si  d’on  use  cependant  d’une  pommade  contenant  20  pour  100 
du  principe  actif,  il  survient  chez  les  sujets  susceptibles,  et  sui»- 
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tout  aux  cxtri^milcs,  une  douleur  brûlante.  Dos  excoriations, 
accompagnées  d’une  sensation  de  brûlure  très-marquée,  se  pro¬ 
duisent  aussi  le  plus  souvent  quand  on  se  sert  du  médicament 
eu  solulion,  à  la  dose  de  2  centièmes.  Quelques  ajiplications  de 
poudre  d’amidon  sufliseiit  j)our  l'aire  disparailrc  ces  accidents. 

L’acide  pyrogallique,  employé  sous  forme  de  pommade,  se  re¬ 
trouve  dans  l’urine  des  malades.  On  peut  l’y  démontrer  plus  fa¬ 
cilement  lorsque  l’on  se  sert  de  la  solulion  aqueuse;  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  sa  présence  était  encore  manifeste  deux  jours  après  la 
cessation  do  son  emploi.  Jamais,  dit  le  docteur  Jariscb,  on  n’a 
observé  de  phénomènes  d’intoxication  ;  au  contraire,  il  est  noté 
dans  les  observations  que  les  malades  ont  ressenti,  pendant  la 
durée  du  traitement,  un  certain  bien-être. 

L’usage  des  bains  est  inutile  quand  on  emploie  l’acide  pyro¬ 
gallique  ;  cependant,  on  peut  dire  qu’en  général,  ils  sont  bien 
supportés.  Quant  aux  frictions  savonneuses,  elles  altèrent  à  peine 
la  surface  de  la  peau.  Il  est  inutile  de  noter  que,  dans  quelques 
cas,  l’eau  exerce  sur  les  téguments  une  action  irritante.  A  cet 
égard,  les  idiosyncrasies  sont  essentiellement  différentes. 

Nous  devons  toutefois  reconnaître,  en  terminant  cet  article, 
([lie  l’acide  pyrogallique  ne  prévient  pas  davantage  les  récidives 
du  psoriasis  que  les  autres  moyens  employés  jusqu’ici. 

Il  guérit  la  manifestation  cutanée,  mais  là  se  borne  malheureu¬ 
sement  son  action. 


CORRESPONDANCE 


liiixatioii  spontanée  ifun  cristallin  caturacté 
dans  la  olianibre  autérioiire. 

Tentative  d’extraction  par  la  kératotomie  supérieure. 

Pendant  ropcratioii  réduction  du  cristallin  | 
rcclinaison. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Quoique  les  observations  de  luxation  spontanée  d’un  cristallin 
cataracté  dans  la  chambre  antérieure  ne  soient  pas  rares  dans 
les  auteurs,  elles  le  sont  cependant  assez  pour  que  la  science  ait 
encore  un  certain  intérêt  à  les  recueillir,  et  cela  d’autant  plus 
que  jusqu’à  présent  personne  n’a  entrepris  l’étude  complète  de 
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celte  lésion,  tout  au  moins  au  point  de  vue  du  traitement.  Aussi 
croyons- nous  qu’il  ne  sera  pas  hors  de  propos  do  faire  connaître 
un  nouveau  cas  en  le  faisant  suivre  de  quelques  réllcxions  théra¬ 
peutiques,  et  en  indiquant  le  résultat  obtenu. 

Dans  le  mois  de  juillet  ISTG  entrait,  pour  un  vaste  ulcère  de 
la  jambe,  un  transporté  atteint  en  même  temps  de  cataracte  de 
l’œil  droit.  Par  un  examen  plus  attentif,  je  constatai  que  celte 
cataracte  était  complète  et  prohahleineiil  dure,  que  la  pupille  avait 
conservé  sa  contractilité,  et  que  cet  œil  pouvait  encore  permettre 
au  malade  de  reconnaître  le  jour  de  la  nuit. 

Du  côté  gauche,  quoique  la  vision  fût  intacte,  je  trouvai  la  pu¬ 
pille  un  peu  déformée  par  dos  synéchies  postérieures,  mais  se 
dilatant  assez  pour  no  pas  gêner  la  vision,  et  de  plus,  sur  la  cir¬ 
conférence  de  la  cristalloïde  antérieure,  quelques  débris  de  pig¬ 
ment  disposés  on  rayons,  vestiges  bien  évidents  d’anciennes 
adhérences  étendues. 

Le  cristallin  était  transparent  et  le  fond  de  l’œil  sain, ainsi  que 
l’indiquait  l’examen  ophthalmoscopique  et  rintégrité  des  fonc- 
lions  visuelles.  Cet  œil  permettant  au  malade  do  vaquer  à  ses 
occupations,  il  no  se  souciait  pas  de  se  faire  opérer.  Aussi, 
après  l’avoir  examiné  et  lui  avoir  dit  que  seule  une  opération 
pouvait  lui  rendre  l’usage  de  l’œil  droit ,  je  me  contentai  de 
le  traiter  pour  son  ulcère,  véritable  motif  de  son  entrée  à 
l’hôpital. 

Col  ulcère  était  bientôt  guéri,  lorsqu’à  ma  visite  du  28  août 
ce  malade  me  déclara  que  la  veille  au  soir,  sans  avoir  reçu  aucun 
choc  ni  fait  aucun  cllbrl,  il  avait  éprouvé  quelque  chose  do  tout 
particulier  dans  l’œil  calaraclé,  qu’il  avait  eu  pondant  toute  la 
nuit  une  sensation  étrange,  indéfinissable  dans  l’œil,  et  que 
depuis  le  matin  seulement  il  souflrait  un  peu,  mais  d’une  manière 
très-supportable.  Dès  l’cxarnen  le  plus  superficiel,  je  reconnus  que 
le  cristallin  tout  entier  et  intact  était  dans  la  chambre  antérieure. 
Sur  toute  la  circonférence  l’iris  était  situé  derrière  la  lentille. 
Celle-ci  remplissait  à  peu  près  complètement  la  chambre  anté¬ 
rieure  ;  son  bord  inférieur  reposait  sur  le  fond  et  son  bord  supé¬ 
rieur  n’était  éloigné  de  celui  de  la  cbambre  antérieure  que  de 
2  millimètres  environ.  Il  avait  unie  couleur  jaune  sale  dans  le 
milieu,  était  un  peu  plus  transparent  dans  sa  portion  péri¬ 
phérique  et  sa  circonférence  intacte  se  présentait  avec  des  l’estons 
très-réguliers.  Je  constatai  que,  quoique  reposant  sur  le  fond  de 
la  chambre  antérieure,  il  était  soumis  à  un  tremblement  en  masse 
qpi  ne  me  laissait  aucun  doute  sur  le  ramollissement  du  corps 
vitré  et  partant  sur  l’ouverture  probable  de  l’hyaloïde.  La  pupille 
était  fargement  dilatée  et  l’iris  se  présentait  sur  tout  le  pourtour 
de  la  cornée  comme  une  bande  régulière  de  l  millimètte  de  lar¬ 
geur  tout  au  plus. 

Le  globe  do  l’œil  avait  une  consistance  très-suffisante  et  les 
paupières  étaient  agitées  depuis  l’accident  par  un  clignement  con¬ 
tinuel.  L’hésilalion  n’était  pas  permise,  j’avais  affaire  à  une  luxa- 
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lion  ou  à  une  dislocation  (Pano)  spontanée  d’un  cristallin  cata¬ 
racte. 

D’une  part,  les  quelques  douleurs  qne  le  malade  commençait 
à  éprouver,  et  me  iaisaient  craindre  qu’elles  ne  lussent  le  com¬ 
mencement  d'une  irido-choroïdile  toujours  grave  ;  d’autre  part, 
le  peu  de  chance  que  la  dureté  du  cristallin  laissait  à  la  rapide 
absorption,  me  tirent  immédiatement  prononcer  pour  l’extrac¬ 
tion. 

Séance  tenante,  l’homme  fut  couché  sur  son  lit,  avec  un  seul 
traversin  sous  la  tête,  les  paupières  écartées  avec  le  rcleveur  et 
l’abaisseur  de  Desmarres,  et  l’œil  fixé  avec  le  fixateur  ïirrehalli. 
Ma  pensée  était  de  faire  la  kératotomie  su])érieure  avec  le  couteau 
triangulaire,  d’éviter  autant  que  possible  la  lentille,  et  si  j’y  étais 
forcé,  de  la  traverser.  Je  m’attendais,  en  effet,  à  la  voir  se  trouver 
sur  le  passage  du  couteau,  puisqu’elle  remplissait  presque  la 
chambre  antérieure,  mais  j’espérais  pouvoir  sectionner  en  môme 
temps  et  le  cristallin  et  la  cornée.  Du  reste,  je  l’ai  dit,  j’avais  un 
osi)ace  libre  de  2  millimètres  à  la  partie  supérieure  et  je  pensais 
qu’en  faisant  la  section  un  peu  au-dessus  du  grand  équaleur  de 
la  cornée,  je  n’aurais  à  traverser  que  les  couches  corticales  du 
cristallin  toujours  moins  dures. 

Tout  se  passa  bien  au  début  de  la  section  du  lambeau  cornéen. 
Le  couteau  courut  librement  pendant  un  certain  temps  dans  la 
chambre  antérieure,  puis  atteignit  le  cristallin  et  le  pénétra  ; 
mais,  arrivé  au  milieu  du  lambeau,  le  cristallin  se  mit  à  basculer 
et  pendant  que  j’achevais  la  section  il  s’inclina  en  avant,  puis 
son  bord  inférieur  repassa  au-dessus  de  l’iris,  et  par  un  mouve¬ 
ment  de  spirale  autour  de  son  axe  antéro-postérieur,  il  se  réduisit. 

J’avais  suivi  tous  les  temps  de  ce  mouvement  pendant  que  je 
poussais  le  couteau,  et  j’avoue  que  je  n’en  tirai  aucun  mauvais 
augure.  Au  pis  aller,  je  comptais  me  trouver  dans  les  mômes 
conditions  que  dans  une  opération  de  cataracte,  après  la  section 
de  la  cornée,  le  cristallin  étant  en  place.  Une  seule  chose  me 
préoccupa  tout  d’abord,  ce  fut  l’apparition  de  quelques  gouttes 
d’une  humeur  vitrée  très-fluide  sur  les  bords  do  la  plaie. 

Les  rétracteurs  furent  enlevés  ;  quelques  instants  de  repos 
donnés  au  malade;  puis,  tandis  qu’un  aide  écartait  la  paupière 
supérieure  avec  les  doigts,  et  sans  que  je  crusse  nécessaire  d’in¬ 
ciser  la  cristalloïde,  je  cherchai  par  des  pressions  méthodiques 
à  faire  sortir  le  cristallin. 

Il  se  présenta  à  la  plaie,  mais  sans  toutefois  la  fermer  complè¬ 
tement,  de  sorte  que  dès  les  premières  pressions  une  certaine 
quantité  d’humeur  vitrée  sortit  de  nouveau.  Je  ne  poussai  pas 
plus  loin  ces  tentatives  et  laissai  un  nouveau  repos  au  malade. 
Quand  j’écartai  les  paupières,  je  trouvai  le  cristallin  dans  une 
situation  telle,  que  je  dus  renoncer  à  l’extraire  ;  il  s’était  porté 
en  arrière  et  sa  face  antérieure  était  devenue  antéro-sujiérieure. 

Il  se  présentait  comme  au  premier  temps  de  la  réclinaison. 
Je  laissai  tomber  les  paupières  et  pris  une  aiguille  courbe  à  ca- 
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laracle,  tout  décidé  à  la  complélcr.  Pour  perdre  le  moins  d’hu¬ 
meur  vitrée  possible  au  moineut  de  riiilroduclion  de  l’aiguille, 
je  lis  relever  la  tète  du  malade,  puis  j’écai'lai  les  paupières.  Mais 
quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  le  mouvement  de  réelinaisou  s’élait 
continué  et  l’ouverture  pupillaire  était  complètement  libre.  Du 
reste,  le  malade  reconnut  tout  de  suite  les  personnes  (jui  l’en¬ 
touraient.  En  le  dominant,  la  lentille  apparaissait  horizontale. 

11  était  temps  d’en  linir.  Je  lis  coucher  le  malade  et  procédai 
immédiatement  à  l’occlusion  des  deux  yeux  ;  puis  il  fut  placé 
dans  un  lit  à  rideaux.  Nourriture  légère  ;  lavement  pour  faciliter 
les  selles,  etc. 

Le  pansement  ne  fut  enlevé  que  trois  jours  apres;  le  malade 
n’avait  nullement  souffert  et  je  ne  trouvai  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation. 

A  partir  do  ce  moment  le  pansement  a  été  relait  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  suivant  le  besoin  ;  aucun  accident  n’a  en¬ 
travé  la  cicatrisation.  Le  malade,  sans  lunettes,  compte  les  doigts 
et  voit  suffisamment  pour  se  conduire.  J’ai  quitté  Cayenne  avant 
d’avoir  pu  lui  donner  des  lunettes  appropriées  à  son  état. 

Le  cristallin  est  toujours  apparent,  quand  on  plonge  le  regard 
derrière  l’iris. 

Quand  on  est  en  face  du  malade  et  à  la  même  hauteur  que 
lui,  ce  n’est  que  par  moments  qu’on  le  voit,  il  se  révèle  par  une 
teinte  nacrée.  Il  est  continuellement  soumis  à  un  tremblement 

3ui  ne  gêne  en  rien  la  vue  du  malade.  Ce  tremblement,  dû  sans 
outc  au  ramollissement  du  corps  vitré,  s’exagère  toutes  les  fois 
qu’on  fait  faire  à  l’œil  un  mouvement  un  peu  brusque  ;  l’orifice 
pupillaire  est  un  peu  porté  en  haut.  J’ai  revu  le  malade  à  la  lin 
du  mois  de  décembre  et  rien  n’est  changé  dans  son  état. 

Telle  est  l’observation  que  j’ai  cru  devoir  faire  connaître. 
Comme  on  peut  le  juger,  le  résultat  a  dépassé  mon  attente.  11 
ne  m’était  pas  permis  d’espérer,  en  effet,  qu’après  un  insuccès 
dans  une  tentative  d’extraction,  je  pourrais  arriver  au  même 
résultat  pour  le  malade  à  l’aide  d’une  réclinaison  faite  pour  ainsi 
dire  malgré  moi. 

Peut-on  de  cette  observation  conclure  que,  dans  une  circon¬ 
stance  semblable,  on  pourrait  se  contenter  de  tenter  la  réduction 
du  cristallin,  .suivie  soit  de  l’abaissement,  soit  de  la  réclinaison  ?  Je 
ne  le  pense  pas.  Je  crois  que  ce  n’est  que  très-exceptionnellement 
qu’on  réussirait  une  pareille  manœuvre  et  que  les  contusions  et 
les  froissements  que  l’iris  aurait  à  supporter  seraient  de  nature 
à  provoquer  une  inflammation  qui  compromettrait  l’existence 
de  Tceil.  Je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  que  des  cristallins  cata- 
ractés.  A  mon  point  de  vue,  à  peine  cette  opération  pourrait-elle 
être  justifiée  pour  des  luxations  atteignant  des  cristallins  sains 
et  par  conséquent  transparents,  alors  qu’on  peut  espérer  n’avoir 
à  pratiquer  que  la  réduction  pure  et  simple,  toujours  plus  avan¬ 
tageuse. 

Quant  au  broiement,  je  ne  le  crois  également  applicable  qu’aux 


cristallins  sans  dureté,  devant  céder  facilement  sous  les  efforts 
de  l’aiguille,  et  lorsque  l’iris  n’aura  à  su])porter  aucun  froisse¬ 
ment. 

Ainsi,  en  résumé,  je  pense  que  l’extraction  est  la  seule  opéra¬ 
tion  à  faire.  La  nature  semble  aller  au-devant  de  l’opérateur  et 
lui  montrer  la  voie.  Le  cristallin  étant  opaque,  dans  une  époque 
rapprochée,  il  eût  nécessité  une  opération  ;  la  seule  dilférence, 
c’est  que  l’époque  de  cette  o])ération,  au  lieu  d’être  choisie  par 
le  chirurgien,  s’impose  à  lui.  L’innocuité  de  l’extraction,  à  la 
condition  de  la  faire  avant  toute  complication,  est  assez  prouvée 
par  cette  observation.  Le  traumatisme  a  été  le  même  que  si  le 
cristallin  avait  été  extrait;  de  plus,  dans  ces  différentes  manœu¬ 
vres,  une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée  a  etc  ])erdue  et  ce¬ 
pendant  le  résultat  a  été  aussi  satisfaisant  que  la  diffluence  du 
corps  vitré  permettait  de  l’espérer. 

Mais  encore  est-il  nécessaire,  pour  pratiquer  l’extraction,  de 
prendre  certaines  précautions  et  de  suivre  certains  procédés 
dont  cette  observation  ne  prouve  que  trop  la  nécessité. 

La  principale  précaution  est  l’emploi  d’une  préparation  cala- 
harinée  pour  ])rovoquer  la  contraction  de  la  pupille  et  prévenir 
le  retour  du  cristallin  en  arrière.  Quant  au  j)rocédé,  il  faut  re¬ 
noncer  à  traverse]'  le  cristallin,  et  comme  cette  lentille  occupant 
presque  coinplélcmcnt  la  chambre  antérieure,  on  ne  peut  tailler 
le  lambeau  de  David  avec  un  couteau  droit  sans  la  rencontrer;  si 
un  pareil  cas  se  présentait  de  nouveau  dans  ma  pratique,  je 
n’hésiterais  ])as  à  opérer  iiinsi  qu’il  suit  :  je  pratiquerais  une  in¬ 
cision  dans  ta  cornée  avec  un  couteau  lancéolaire,  puis  avec  des 
ciseaux,  dont  une  branche  boutonnée  serait  introtluite  dans  la 
chambre  antérieure,  je  sectionnerais  la  cornée  dans  l’étendue 
que  je  jugerais  convenable,  en  imitant  autant  que  possible  le 
lambeau  de  David.  Enlin,  sans  compter  sur  les  pressions  qui, 
vu  la  diffluence  de  riiumeur  vitrée  qui  accompagne  presque  tou¬ 
jours  ces  lésions,  pourraient  faire  repasser  le  cristallin  en  arrière 
de  l’iris,  je  me  servirais  d’une  curette  pour  aller  le  chercher  et 
le  conduire  au  dehors  en  le  faisant  glisser  contre  la  face  po.sté- 
rieure  de  la  cornée.  Si  des  fragments  restaient,  à  moins  qu’ils 
ne  fussent  volumineux,  je  les  livrerais  à  l’absorption  plutôt  que 
de  continuer  des  manœuvres  qui,  s’effectuant  généralement  après 
l’ouverture  de  l’hyaloïde,  pourraient  entraîner  la  perte  de  l’œil. 

Outre  ces  considérations  thérapeutiques,  cette  observation  me 
suggère  les  suivantes  : 

i®  Les  traces  de  synéchies  qui  existaient  dans  l’œil  gauche, 
rendent  probable  l’existence  antérieure  d’une  affection  syphili¬ 
tique  ; 

2°  On  peut  admettre  que  pour  l’œil  droit,  quoiqueje  n’aiç  pas 
trouvé  trace  d’iritis,  la  môme  diathèse  n’a  pas  été  étrangère  au 
ramollissement  du  corps  vitré  ; 

3®  Que  le  ramollissement  du  corps  vitré  a  été  la  cause  pré¬ 
disposante  la  ))lus  im])ortante  de  la  luxation  spontanée,  ce  fait 
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venant  ainsi  à  l’appui  de  l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que 
les  luxations  spontanées  du  cristallin  ne  peuvent  se  produire  que 
dans  un  œil  dont  le  corps  vitré  est  diCfluent. 

D'  Mauiiel, 

Médecin  de  1™  classe  de  la  marine  (1). 
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Traité  élémentaire  d'ophlhalmoscopie,  d’optoméirie  et  de  réfraction  oculaire, 
par  le  docteur  Henry  Aumaign-ac.  Adrien  Dclahaye  éditeur,  1878. 

Le  but  de  l’auteur  a  été  de  donner  au  public  médical  un  livre  qui,  sous 
forme  de  manuel,  fournisse  tous  les  renseignements  nécessaires  pour  ar¬ 
river  a  étudier  avec  soin  l’état  de  la  réfraction  et  do  l’accommodation  d’un 
oeil  malade. 

Comme  il  l’annonce  dans  sa  préface,  ce  livre  n’est  pas  écrit  pour  les 
savants,  mais  bien  ])Our  les  praticiens,  pour  ceux,  en  uii  mot,  qui  ont 
besoin  de  posséder  quelques  régies  précises  permettant  de  olioisir  iV  leurs 
malades  les  instruments  d’optique  qui  leur  sont  nécessaires. 

Aussi  irouvc-t-on  seulement  un  petit  nombie  de  ces  formules  algébri¬ 
ques,  de  ces  théories  Iranscendanles  qui  encombrent  les  livres  classiques 
ordinaires  et  qui  ne  peuvent  intéresser  qu’un  nombre  fort  restreint 
d’iiommcs  spéciaux.  L’auteur  a  soin  de  nous  indiquer  qu’une  des  réformes 
les  plus  importantes  qui  aient  été  faites,  au  point  de  vue  pratique,  dans 
cette  question  do  l’optométrie,  est  l’introduction  du  système  métrique  dans 
la  fabrication  dos  verres.  Cette  mesure,  qui  tend  il  se  répandre,  a  été 
adoptée  dans  le  Congrès  international  de  liruxelles  (septembre  1873). 

La  numération  en  pouces,  si  düncilc  è  apprécier,  si  délicate  il  interpréter 
il  cause  do  l’indivisibilité  des  fractions,  va  donc  cesser  d’avoir  cours.  Ce 
fait  a  un  certain  intérêt  pour  la  facilité  des  ophlbalmologistcs,  quoique, 
au  début,  elle  soit  onéreuse  pour  les  fabricants  qui  doivent  ainsi  modifler 
leur  fabrication  précédente. 

Cent  seize  ligures  intercalées  dans  le  texte  rendent  facile  et  instructive 
la  lecture  de  ce  volume. 


(I)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  il  remettre  au  numéro  pro¬ 
chain  la  seconde  lettre  du  docteur  Mascasel  sur  le  traitement  des  tuber¬ 
culeux. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  9  décembre  1878  ;  présidence  de  M.  Eizeau. 


Recherches  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.— Note  do  MM.  Dastre 
et  Morat. 

Les  expériences  des  auteurs  peuvent  se  diviser  en  deux  séries  :  dans 
rune,  on  a  étudié  les  clTets  do  la  section  ut  do  l'excitation  du  nerf  chez 
l’nnimal  chloralisé  ;  dans  l’autre,  l’effet  de  l’excitation  du  nerf  préalable¬ 
ment  coupé  chez  l’animal  indemne.  Los  résultats  ont  été  de  môme  sens 
dans  les  doux  cas.  La  section  a  pour  elfet  immédiat,  de  trfes-oourlu  durée, 
(linéiques  secondes),  une  élévation  simultanée  de  la  pression  artérielle  et 
veineuse  ;  elle  agit  donc  comme  une  excitation  qui  retentit  sur  le  cœur  et 
fait  monter  la  pression  dans  tout  le  système  vasculaire;  après  quoi.  In 
pression  baisse  graduellement  dans  l’arlèro  et  s’élève  d’une  façon  corres¬ 
pondante  dans  In  veine,  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  équilibre  s’établisse. 
L’ellel  durable  de  la  section  est  donc  une  dilatation  des  vaisseaux  de  la 
région.  Le  nerf  étant  ainsi  coupé,  quand  on  excite  son  bout  périphérique 
soulevé  et  isolé  sur  les  éleclrodes  d’un  appareil  d’inducliiin,  on  voit,  au 
bout  d’un  temps  très-court  (deux  secondes  au  plus),  la  pression  s’élever 
gradnelleinent  dans  l’artère,  pendant  qu’elle  s’aliaisse  dans  la  veine  ;  quelles 
que  soient  la  force  et  la  duree  de  l’excilatinn,  la  pression  revient  graduel¬ 
lement  et  rapidement  à  son  point  de  départ  (quinze  à  vingt  secondes)  et  le 
dépasse  bientôt,  s’abaissant  dans  l'artère  et  s’élevant  dans  la  veine  au-delà 
du  niveau  primitif.  Cet  elfet  coiiseciilif  est,  d’ailleurs,  remarquable  plutôt 
par  sa  longue  durée  que  par  son  intensité. 

On  voit  par  là  que  l’clfet  immédiat  constant  de  l’excitation  des  nerfs 
pliinlaircs  est  la  constriction  des  vaisseaux  correspoiulants  ;  que  cet  effet 
est  suivi  d’iiii  autre  de  sens  inverse,  exactement  comme  nous  l’avons  vu  à 
propos  du  sympathique  cervical. 

La  conclusion  do  toutes  ces  cxpériciicos,  c’est  que  la  branche  princi¬ 
pale  de  terminaison  du  nerf  sciatique  joue,  par  rapport  à  la  région  du 
doigt,  le  rôle  d’un  nerf  «  vaso-constricteur  »,  et  qu’il  iry  a  lieu  d’admettre 
dans  ce  tronc  nerveux  l’existence  d’éléments  vaso-dilatateurs  ni  plus  ni 
moins  que  dans  le  cordon  cervical  du  sympatliique  lui-méme. 

Sur  les  effets  cardiaques  et  respiratoires  des  irritations  de 
certains  nerfs  sensibies  du  cœur,  et  sur  les  effets  cardiaques 
produits  par  l’irritation  des  nerfs  sensibles  do  l'appareil  res¬ 
piratoire.  —  Note  de  M.  François  Franck. 

1.  Si  l’on  fait  une  injection  irritante,  par  exemple,  si  l’on  injecte  une 
solution  assez  concentrée  d’hydrate  du  chloral  dans  les  cavités  du  cœur 
d’un  mammifère,  on  observe  des  effets  dilfércnts  suivant  que  l’injection 
est  poussée  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  cœur  gaucho  :  l’injection  dans  le 
cœur  droit  produit  l’arrêt  diastolique  du  cœur;  l'injection  dans  lu  ven¬ 
tricule  gauclie  produit  l’arrêt  systolique  ou  la  tétanisation  incomplète  des 
muscles  cardiaques. 

1»  L’arrêt  diastolique  du  cœur,  observé  quand  l’injcctioii  est  poussée 
vers  les  cavités  droites,  reconnaît  pour  point  de  départ,  comme  on  le  sait, 
l’irritation  violente  de  l’endocarde  transmise  aux  contres  nerveux  pur  les 
fibres  centripètes  de  certains  filets  cardiaques  des  pneumogastriques  et 
rélléchio  sur  le  cœur  par  les  libres  centrifuges  des  mêmes  nerfs.  Le 
même  effet  s’observe  encore  après  la  double  section  des  pneumogastriques  : 
les  appereils  nerveux  intra-cardinques  suffisent,  en  effet,  à  l’acte  réllexo 
complet,  comme  le  prouve  l’absence  d’arrêt  du  cœur  quand  on  a  supprimé 
par  f'alropine  l’aclivité  de  ces  appareils  nerveux  périphériques.  C’est,  dans 
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tous  les  cas,  d’un  «  arrêt  réflexe  diastolique  d’origine  endoeardiaque  »  qu’il 
s’agit. 

2"  I/arrét  systolique  du  cœur,  observé  quand  l’injection  est  poussée  vers 
le  ventricule  g.iuclie,  reconnaît  un  tout  autre  mécanisme  :  la  substance 
irritante  est  lancée  dans  les  artères  coronaires  et  injecte  les  parois  mus¬ 
culaires  du  cœur,  ou  agissant  sur  elles  comme  elle  le  ferait  sur  un  muscle 
strié  quelconque  dans  l’artère  duquel  on  la  pousserait  ;  elle  ilétermiuc  la 
tétanisation  plus  on  moins  complète.  C’est  pour  une  raison  identique  qu’on 
ii’observu  que  l’arrêt  du  cœur  en  systole  quand  on  a  fait  dos  injections 
irritantes  dans  les  cavités  cardiaques  des  animaux  a  ventricule  unique, 
comme  la  grenouille  et  la  tortue. 

II.  Gliez  les  mamniifères,  l’iiijoetion  d’une  solution  irritante  dans  le 
cœur  droit  produit,  en  outre,  de  l’arrêt  ou  du  ralontissomeiil  du  cœur,  des 
troubles  respiratoires  simultanés,  caractérisés  le  plus  souvent  par  l’arrêt 
de  la  respiration  pu  par  son  ralentissement.  Ici  eiicoro  il  s’agit  d’un  acte 
réflexe  dont  le  point  do  départ  est  dans  l’irritation  de  l’endocarde.  On  peut, 
on  effet,  éliminer  l’action  du  liquide  irritant  sur  l’appareil  nerveux  sensitif- 
du  poumon  iui-même,  car  l’arrêt  réflexe  do  la  respiration  se  produit  avant 
que  le  sang  chargé  do  ce  liquide  ait  pu  sortir  du  cœur  et  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires;  l’expérience  est  facile  à  réaliser  en  injectant  la 
solution  dans  le  cœur  droit  pendant  une  pause  diastolique  prolongée. 

On  voit  que  certains  nerfs  sensibles  cardiaques  relient  la  surface  interne 
du  coeur  îi  l'appareil  moteur  do  la  respiration.  Cos  «  nerfs  cardiaques  sus¬ 
pensifs  do  la  respiration  »  sont  contenus  dans  les  troncs  mêmes  des  pneu¬ 
mogastriques,  comme  le  montre  la  disparition  do  l’elfet  respiratoire  quand 
on  a  sectionné  cos  derniers  nerfs  ‘  au-dessus  do  leurs  anastomoses  supé¬ 
rieures. 

III.  Ces  relations  physiologiques  entre  la  surface  sensible  du  cœur  et 
l’appareil  moteur  de  la  respiration  ont,  pour  ainsi  dire,  leur  réciproque 
dans  les  rapports  tjui  existent  entre  la  surface  sensible  do  l’appareil  rcsin- 
ratoiro  et  l’appareil  musculaire  du  cœur. 

En  efl'et,  de  même  qu’on  produit  dos  arrêts  respiratoires  réflexes  par  des 
irritations  de  l’endocarde,  de  même  on  détermine  des  arrêts  ou  des  ralen- 
tisscmeiils  réflexes  du  cœur  par  dos  irritations  laryngées  ou  intra-pulmo- 
naires. 


lülcctions.  —  M.  Mauey  est  nommé  membre  de  l’Auadémio  des 
sciences. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  3  -et  10  décembre  1878;  présidence  do  M.  DAiLLAnUBii. 


Cliarlion.  —  M.  Colin  communique  un  mémoire  sur  «  les  causes  de  la 
mort  dans  les  alTcctions  cliarbonneuses  et  septicémiques  »,  il  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  diverses  théories  qui  ont  Mé  émises  dans  ces  der¬ 
nières  années  pour  expliquer  la  mort  en  cas  pareil,  on  la  rattacliunt  direc¬ 
tement  il  la  présence  dos  bactéridies  dans  le  sang. 

M.  Colin  pense  que  les  altérations  éprouvées  parle  sang,  le  grand  exci¬ 
tateur  des  actions  vitales  et  la  matière  première  des  produits  qui  en  dé¬ 
coulent,  sont  la  grande  raison  des  troubles  fonctionnels  et,  conséquemment, 
celle  do  la  mort.  Dans  le  charbon,  le  sang  est  devenu  visqueux;  il  n’a 
plus  au  degré  normal  l’aptitude  à  se  charger  d’oxygène.  Sa  fibrine  est 
naolle,  en  partie  dissoute  ;  ses  globules  laissent  échapper  leur  contenu  ;  son 
sérum  s’empare  de  la  matière  colorante  qui  devrait  rester  attachée  aux 
éléments  figurés  ;  il  iio  peut  plus  stimuler  suffisamment  ni  le  système  ner¬ 
veux,  ni  le  cieur,  ni  les  autres  muscles,  ni  les  actions  chimiques  do  la  nu¬ 
trition  et  do  la  calorification. 
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Il  faut  donii  admettre  une  mort  par  le  sang,  résultant  do  l’inaptitude 
do  CO  liquide  fi  entretenir  la  vie  des  cellules  et  dos  autres  éléments  anato¬ 
miques. 

Kilo  est  vrai.semblal)lomeiit  commune  îi  un  grand  nombre  do  maladies  ; 
la  cbarbonncuse,  la  putride,  la  typliiquo,  la  pestilentielle,  etc. 

A  la  suite  do  cette  lecture  une  vive  discussion  s’engage  entre  .MM.  Co¬ 
lin,  Pasteuu,  HociiAui)  et  Bouillaud  sur  re.vistence  des  voies  et  des  bac¬ 
téridies,  sur  le  rûle  de  ces  dernières  et  sur  les  déductions  pathologiques 
qui  découlent  de  leur  existence. 

Sur  les  courbures  ile  la  eoloniio  vertébrale.  —  M.  Jules 
Guérin  lit  sur  les  courbures  de  la  ooloniio  vertébrale  un  mémoire  qu’il 
résume  ainsi  ; 

11  résulte  do  mes  observations  sur  le  pbénomèno  do  la  courbure  ; 

1"  Que  la  courbure  commence  où  s’arrête  la  llexion  de  la  colonne  ; 

2»  Qii’ù  défaut  de  limite  précise  entre  le  rayon  de  la  flexion  et  le  layon 
de  la  courbure,  il  existe  des  caractères  matériels  propres^îi  les  faire  distin¬ 
guer.  Ces  caractères  sont  :  «sur  le  vivant»,  la  persistance  do  la  fixité  des 
courbes  soustraites  îi  l’action  verticale  de  la  pesanteur  et  leur  résistance 
aux  traclious  et  elforts  de  redressement;  «  sur  le  squelette  »,  la  réduction 
ou  affaissement  vertical  des  parties  comprises  dans  la  concavité  de  lu  cour¬ 
bure  et  le  développement  proportionnel  des  parties  do  la  convexité  :  allais- 
senient  et  accroissemout  accompagnes  du  deplaceuieiit  latéral  des  corps 
vertébraux  ou  de  torsion  de  ces  corps; 

3“  Il  n’existe  pas  de  déviation  îi  une  seule  courbure;  toujours  deux, 
trois,  quatre  et  cinq,  et  le  plus  souvent  trois  ;  la  limite  de  cbacuiie  d’elles 
est  marquée  par  le  déplacement  latéral  des  corps  vertébraux;  p.arfois  une 
même  vertèbre  est  le  point  de  départ  do  deux  courbures  alternes; 

4»  Eu  vertu  du  déplacement  initial  des  corps  vertébraux  résultant  de  la 
torsion  de  la  colonne  autour  d’un  axe  passant  par  le  sommet  des  apophyses 
épineuses,  les  courbures  no  sont  accusées  que  tardivement  par  la  ligne  de 
ces  dernières,  et  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement  elles  ne  tra- 
liisseiit  que  partiellement  leur  nombre  et  même  leur  degré  ; 

!)"  Les  courbures  de  l’épine  peuvent  siéger  dans  toutes  les  parties  de  la 
colonne  dans  la  région  dorsale  inovenno,  dorso-lomliaire,  dorsale  supé¬ 
rieure,  cervico-dorsale.  La  plus  graiide.;fréqueiice  est  dans  la  région  dor¬ 
sale  moyenne,  leur  conve.xité  iouriiée  .ù  droite; 

()“  Le  mécanisme  des  courbures  vertébrales  comprend  toujours  deux 
ordres  do  causes  :  les  «  causes  pathologiques»  et  les  «  causes  statiques  d. 
'l’out  en  conservant  le  caractère  différentiel  do  leur  origine,  les  premières 
se  résolvent  toutes  dans  les  secondes  dont  elles  reçoivent  leur  complément 
necessaire  pour  former  les  courbures  alternes  ; 

7“  En  dehors  et  aii-delù  de  l’action  statique  do  la  verticale,  du  tronc,  ol 
des  actions  compléineiitaires  de  la  pesanteur  et  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  pervertie,  il  existe  des  courbures  multiples  alternes  qui  procèdent 
d’un  ordre  ou  plan  primitif  dont  les  nécessités  statiques  ne  seraient  que 
les  intermédiaires; 

8“  La  courbure  considérée  comme  élément  de  la  déviation  lui  fournit 
un  ordre  de  caractères  qui  scrésiiinent  dans  l’amplifioatioii  des  parties  cor¬ 
respondantes  ù  sa  concavité,  .amplification  et  réduction  relatives  tout  à  la 
fois  ù  l’espace  qu’elles  oooupent  et  au  volume  des  parties  qu’elles  com¬ 
prennent. 

Ibn  cliloi-ororiiio  iiiipiir.  —  M .  Maurice  Priîuin  communique  îi 
l’Académie  quelques  remarques  au  sujet  de  ranestbésie  par  le  chloroforme. 
Autant  qu’il  en  peut  juger,  dit-il,  par  son  expérience  personnelle,  le  chlo¬ 
roforme,  employé  comme  aiiosthésiqiio,  est  devenu  un  agent  beaucoup 
moins  fidèle  et  plus  dangereux  depuis  ces  doriiieres  années,  peut-être  de¬ 
puis  l’élévatioii  de  l’impôt  sur  l’alcool.  11  arrive  maintenant  fréquemment 
qu’au  lieu  de  cinq  ou  six  minutes  d’iiilialatioii,  il  en  faille  vingt,  trente  et 
mémo  plus  uour  obtenir  le  sommeil.  M.  Perrin  cite  même  plusieurs  cas 
dans  lesquels  il  dut  oomplétemoiit  y  renoncer  après  avoir  employé  en  vain 
successivement  du  cblorufornie  pris  dans  plusieurs  pharmacies  dillérentos. 


Il  était  autrefois  exceptionnel  de  voir  la  chloroformisation  produire  dos 
troubles  du  côté  de  l’estomac.  Maintenant,  c’est  la  règle.  VomiturUions, 
vomissements,  avec  état  lipothymique,  lout  cela  se  produit  d’habitude  et 
se  prolonge  quelquefois  durant  plusieurs  jours. 

En  outre,  deux  fois  celte  année,  M.  Perrin  a  vu  le  chloroforme  produire 
des  accidents  sérieux,  un  état  de  mort  apparente,  qui  a  duré  do  deux  h 
trois  minutes  et  n’a  cessé  qu'après  que  l’on  eut  pratiqué  la  respiration  arli- 
floielle  selon  le  procédé  de  Pacini  (de  Florence).  Une  fois  revenus  à  eux 
et  réveillés,  ces  deux  malades  ont  ete  pris  de  nausées  et  de  vomissements 
qui  ont  résisté  à  l’emploi  do  la  glace  et  des  boissons  acides  et  ont  amené 
h  leur  suite  un  état  de  fatigue  extrême. 

M.  Maurice  Perrin  a  fait  exnminerdes  échantillons  du  chloroforme  dont 
il  s’était  servi,  et,  en  l’essayant  nu  moyen  de  l’acide  sulfurique,  on  a  con¬ 
staté  qu’il  prenait  une  belle  couleur  rouge-acajou,  réaction  prouvant  qu’il 
était  impur.  Ce  chloroforme,  rectifié  selon  le  procédé  de  M.  Reynaud,  a 
donné  alors,  entre  les  mains  de  .M.  Strauss,  suppléant  du  M.  Perrin,  des 
résultats  très-satisfaisants.  Aucun  accident  n’est  venu  compliquer  les 
anestliésies  obtenues  par  son  moyen  et  tout  s’est  passé  do  la  façon  la  plus 
normale. 

M.  Perrin  voudrait  savoir  si  ses  collègues  des  hôpitaux  ont  observé  des 
faits  analogues  h.  ceux  dont  il  a  été  témoin.  Dans  ce  cas,  il  insister.ait  pour 
qu’on  soumît  généralement  le  ehloroforme  fourni  par  les  fabricants  aux 
procédés  de  rectification  de  M.  Ueguauld,  et  au  besoin  môme  pour  qu’on 
changeùtles  procédés  de  fabrication. 

M.  Marc  Séb  dit  qu’il  n’a  pas  eu  occasion  d’observer  des  faits  an.a- 
logiies  !i  ceux  dont  M.  Perrin  vient  d’entretenir  l’Académie.  Le  chloro¬ 
forme  fourni  par  l’administration  dus  hôpitaux  lui  a  paru  toujours  aussi 
bon  qu’.aùtrcfois,  et  il  pense  que  tel  est  l'avis  de  ses  collègues  dos  hôpitaux. 

M.  Richet  croit,  en  effet,  que  M.  Maurice  Perrin  a  dû  tomber  sur  une 
mauvaise  veine,  car,  pour  sa  part,  il  n’a  observé,  soit  dans  son  service,  soit 
en  ville,  aucun  des  accidents  dont  il  s’agit. 

M.  Pekrin  fait  remarquer  que  le  chloroforme  fourni  par  l’admiiiistratioii 
et  préparé  suivant  les  procédés  do  M.  Regnaiild  doit  être  pur.  Ce  n’est 
])as  celui-lû  qu’il  a  incriminé.  Il  ii’a  parlé  que  du  chloroforme  pria  dans 
les  diverses  pharmacies  do  la  ville  et  dont  il  a  ou  à  se  servir. 

M.  Richet  rappelle  qu’il  a  dit  n’avoir  ou  aucun  accident  ni  à  l’hôpital, 
ni  en  ville.  Or,  chez  ses  malades  de  la  ville  il  s’est  servi  de  chloroforme 
pris  chez  des  pharmaciens.  11  est  vrai  qu’il  a  soin  do  se  fournir  toujours 
dans  les  deux  mêmes  pharmacies. 

M.  Guyon  a  observé  tout  récemment  des  accidents  semblables  îi  ceux 
qu’a  décrits  M.  Perrin  :  vomissements,  nausées,  état  lipothymique,  etc., 
chez  deux  malades  qu’il  a  anesthésiés;  mais  il  n’a  pas  eu  la  pensée  d’at¬ 
tribuer  ces  accidents  il  la  mauvaise  qualité  du  chloroforme,  car  il  s’agissait 
de  deux  femmes,  et  chez  les  femmes,  comme  chez  les  enfants,  à  ce  que 
pense  M.  Guyon  d’après  ce  qu’il  a  observé  personnellement,  les  vomisse¬ 
ments  surviennent  bien  plus  souvent  que  chez  les  hommes,  h  la  suite 
de  l’anesthésie . 

M.  Peruin  n’a  jamais  remarqué  que  le  se.xo  ou  l’ûgo  eût  une  influence 
particulière  sur  les  effets  du  chloroforme.  Il  a  fait  usage  de  cet  anesthésique 
très-fréquemment  depuis  vingt  ans,  et  jusqu’il  ces  dernières  années  il 
n’avait  jamais  constaté  rien  de  semblable  ii  ce  qui  se  produit  depuis  ces 
cinq  dernières  années.  En  commmuniquant  ces  faits  insolites  îi  l’Aca¬ 
démie,  son  but  était  d’appeler  sur  eux  l’attention  des  chirurgiens  et  de 
provoquer,  s’il  est  possible,  une  réforme  dans  la  préparation  du  chlo- 
rofome. 

Toril'flis  Clascii  pour  les  sutures  métalliques. —  M.  G.  Clasen, 
fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ii  Bruxelles,  a  soumis  au  jugement 
de  l’Académie,  dans  la  dernière  séance,  un  nouvel  instrument  de  son  in¬ 
vention,  se  trouvant  ehez  MM.  Mathieu  fils,  fabricants  d’instruments  de 
chirurgie  il  Paris,  destiné  faciliter  la  torsion  dos  fils  dans  les  sutures 
melalliqiies.  Il  su  coinposu  d  une  tige  D,  dont  la  partie  siipérieiiru  est 


disque  percé  de  deux  trous;  la  partie  inférieure  on  est  formée  par  t 
colonne  torse  C  à  pas  multiples,  terminée  elle-même  par  un  anneau  n 
bile  A.  Sur  cette  colonne  torse 
cliemine  un  écrou  muni  laté¬ 
ralement  de  deux  autres  an¬ 
neaux  B  et  B’. 

A  l’aide  do  cet  instrument, 
l’opérateur  pratique  la  torsion 
de  la  manière  la  plus  rapide 
et  la  plus  régulière  :  après 
avoir  passe  le  (il  métallique 
h  travers  les  lèvres  de  la 
plaie,  il  on  place  les  doux  oliefs 
entre  les  crochets  do  l’S,  ou, 
s’il  emploie  le  disque,  dans 
les  deux  trous  de  ce  dernier, 
puis,  les  maintenant  du  la  main 
gaucho,  il  rapproche  avec  les 
doigts  de  la  main  droite  les 
anneaux  dont  nous  avons  parlé, 
ce  qui  imprime  à  la  tige  sur¬ 
montée  de  i’S  ou  du  disque 
un  vif  mouvement  de  rotation , 
lequel  entraîne  et  tord  sur  eux- 
mêmes  les  doux  chefs  du  (il 
métallique. 

Alalailio  dite  dos  oAietts. 

—  M.  TnASHOT  lit  un  travail 
intitulé  :  «  Sur  l’incubation  et 
la  contagion  par  contact  do  la 
maladie  dite  des  chiens,  et  sur 
la  vaccination  ».  Voici  les  con. 
clusions  de  ce  travail  : 

Première  série  d’expériences. 

—  1“  La  maladie  dite  des 
chiens  est  virulente  et  inocu¬ 
lable  aux  animaux  de  cette 
espèce  qui  n’en  ont  pas  été 
atteints  antérieurement; 

2»  Elle  se  communique  éga¬ 
lement  par  contact; 

3»  Transmise  par  inocula¬ 
tion  ou  par  contact,  elle  est 
souvent  mortelle  pour  les  ani¬ 
maux  très-jounes,  et  l’est,  au 
contraire,  très-rarement  pour 
ceux  qui,  étant  plus  âgés,  sont 
plds  robustes; 

4»  Elle  ne  peut  être  trans¬ 
mise  aux  chiens  adultes  qui, 

tous,  en  ont  subi  ' - - 

pendant  la  premi 
leur  existence; 

5“  Elle  n’est  pas  inoculable 
aux  animaux  des  espèces  dont 
l’organisme  constitue  pour¬ 
tant  le  terrain  le  plus  favo¬ 
rable  &  révolution  du  vaccin. 

Deuxième  série  d'expériences. 

—  4“  Le  vaccin  est  inoculable 

aux  animaux  qui  n’ont  pas  été  atteints  do  la  maladie  dite 
une  époque  antérieure; 
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2»  Il  110  l’est  jamais  sur  ceux  qui  ont  été  affoelés  de  cotte  même  ma- 

3»  il  u’cmpfiche  pas  absolument  le  dùveloppniticnt  ultiricur  do  celle-ci  ; 

4“  Si  le  vaccin  n’est  pas  pi'évenlir  de  la  maladie  des  chiens,  il  n’en  ré¬ 
sulte  nullement  qu’elle  n’est  pas  raiialogiic  do  la  variole  dus  autres  es¬ 
pèces  animales,  car  le  vaccin  ne  préserve  pas  davantage  le  mouton  de  la 
clavelée. 

Mlcoliuii.  —  M.  le  docteur  Noïta  est  nommé  membre  correspondanf 
national. 


SüCIÉ’l’É  DE  CllIllURGIE 

Séances  des  4  etll  décembre  1878;  présidence  de  M.Guyon. 

Traitcinciit  «le  rn|ilithaIiiiio  (;i'siiiulcusc  iiui-  ruxcisioii  ilii 
ciil-ilu-sac  conjonctivni.  —  M.  ’ruiaiiEn.  D’après  l’auteur,  cette 
opération  serait  des  plus  sim|)les,  cependant  il  a  perdu  doux  yeux.  Parmi 
les  objections  faites  i  cette  méthode,  on  a  pensé  que  la  cicatrice  résultant 
do  cette  opération  pourrait  entraîner  une  déviation  de  cartilages  tarses. 
La  réponse  qu'y  fait  M.  Galozowsld  ne  satisfait  que  médiocrement.  Dans 
certains  cas,  on  est  obligé  de  continuer  les  cautérisations  même  après 
l’excision.  M.  Galezowski  a  pratiqué  227  fois  celle  opération,  il  y  a  eu 
2  yeux  perdus,  7  insuccès  et  b  foi^  l’autour  n’a  pu  suivre  ses  malades,  il 
ne  nous  dit  pas  nu  bout  do  combien  de  temps  la  guérison  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  assurée. 

M.  Galezovvski  parle  déjîi  de  cette  méthode  dans  son  Traité  dos  ma¬ 
ladies  des  yeux  rjublié  en  1874.  A.  cRlto  époque,  il  .avait  déjà  employé  ce 
Iraitcmont,  disait-il,  plus  de  200  fois;  c’est  donc  moins  de  27  malades 
que  M.  Galozowski  a  trouvé  il  Opérer  en  quatre  ans,  avec  a  ou  14  insuccès. 
Le  fait  nous  paraît  étrange.  L’auteur  nous  cite  trois  observations  h  l’appui 
de  cette  métliodo.  Dans  un  premier  cas  il  a  obtenu  la  guérison  en  trois 
mois;  dans  un  autre  cas  la  guérison  s’est  faite  en  un  an  ;  dans  un  troisième 
cas,  la  malade  a  subi  l’excision  du  cul-de-sac  supérieur,  ce  cul-de-sac  est 
guéri,  mais  il  reste  encore  des  granulations  dans  le  cul-de-sac  inférieur, 
quoique  depuis  l'opération  on  eut  continué  à  faire  des  cautérisations  doux 
fois  par  jour. 

Comment  agit  cette  opération?  En  enlevant  les  culs-de-sac,  dit  M.  Ga- 
lezowski,  on  supprime  la  cause  de  la  maladie.  11  est  vrai  que  l’auteur  a 
émis  celte  opinion  que  les  granulations  devaient  provenir  d’un  parasite  ou 
d’un  animalcule  quelconque. 

M.  Despités.  Il  est  bon  que  la  Société  do  chirurgie  fasse  de  temps  en 
temps  la  critique  dos  mémoires  qui  lui  sont  adressés,  et  la  critique  do 
M.  Terrier  est  absolument  juste.  Il  y  a  sur  les  granul.alions  quelque  chose 
que  M.  Galezowski  fait  remarquer,  mais  .après  beaucoup  d’autres,  c’est 
que  les  granulations  siègent  surtout  dans  les  culs-de-sac  de  la  conjouctiVe. 
Nous  voyons  souvent  arriver  dans  les  hôpitaux  des  malades  qui  ont  été 
considérés  comme  guéris  par  dos  spécialistes  de  la  ville;  ces  malades  ont 
de  temps  à  autre  des  poussées  d’intlammation  dues  à  la  porsistaiice  de 
quelques  granulations  dans  les  culs-de-sac  de  la  conjonctive.  Il  eu  est  do 
môme  de  quelques  vaginites  qui  sont  de  temps  à  autre  le  siège  de  poussées 
aiguôs  dues  îi  la  persistance  de  granulations  dans  les  culs-de-sac  du  vagin. 
Mais  la  conclusion  que  M.  Galozowski  a  tirée  de  ce  fait  au  point  do  vue 
de  la  conjonolivite  granuleuse,  o’est-.à-diro  l’excision  de  ces  culs-de-sac, 
me  paraît  forcée  et  motivée  uniquement  par  l’envie  de  p.ar.aître  faire  quel¬ 
que  chose  de  neuf  en  ophtbalmologie. 

M.  P.VNAS.  J’approuve  complètement  les  conclusions  du  rapporteur. 
L’excision  des  culs-de-sac  me  parait,  en  elTet,  pou  acceptable.  Lorsque 
les  granulations  durent  longtemps,  on  observe  le  rétrécissement  des  culs- 
de-sac  de  la  conjonctive,  la  xérophthalmie.  Cette  complicatiou  qui  détruit 
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les  culs-de  sao  de  la  conjonctive  dépend  de  la  longueur  même  de  la  ma¬ 
ladie  et  do  cerlaincs  prédispositions  individuelles  difficiles  ïi  définir.  Je 
ne  comprends  pas  l’excision  d’une  partie  do  la  muijiieiise,  lorsque  déjà  on 
doit  craindre  que  cette  momlirane  ne  devienne  trop  étroite  et  trop  rugueuse. 
11  suffit  de  connaître  un  peu  de  cliiriirgic  pour  savoir  que  les  cicatrices 
entraînent  des  rétrécissements;  le  tissu  inodiilaire  est  partout  le  même. 
On  ne  peut  nier  cependant  que  dans  certains  cas  ces  excisions  aient  donné 
de  bons  résultats.  J’en  ai  clierclié  la  raison.  L’auteur  nous  parle  do  glandes 
miiqiiouscs  qu’il  enlèverait  ainsi  ;  l’élude  des  glandes  de  la  conjonctive  est 
entièrement  à  refaire,  mais  en  laissant  do  côté  cette  question  d’iiistologie 
ce  ii’est  pas  assurément  l’enlèveinent  do  quelques  glandes  qui  peut  déter¬ 
miner  la  disparition  do  la  maladie,  d’autant  plus  que  l’auteur  avoue  avoir 
été  forcé  do  continuer  les  cautérisations  après  l’excision.  Mais  nous  savons 
que  tout  travail  suppuratif  produit  sur  la  cornée  une  action  résolutive. 
J’ai  présenté  à  la  Société  do  ebirurgio  une  femme  chez  laqnelle  l’inocula¬ 
tion  do  pus  bleniiorrbiigique  avait  fait  disparaître  un  panniis  sarcomateux 
frès-pronoiicé  et  des  granulations  tres-nombrenses.  Nos  caustiques,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  agissent  do  la  mémo  manière  en  déterminant  de 
rinflammalion.  Il  peut  en  être  de  même  pour  l’opération  de  M.  Gale- 
zowski.  Cependant  cotte  opération  est  mauvaise  parce  qu’il  est  impossible 
do  limiter  fiiilliimmation. 

M.  GinAun-TEULON.  M.  Panas  est  peut-être  un  peu  absolu  au  point  do 
vue  de  la  rétractilité  dos  tissus  cioalriciols.  Gotto  toi,  géiiéraie  en  ebi- 
riirgie,  ne  me  semble  pas  aussi  exactement  applicable  à  la  conjonctive. 
Dans  la  péritomio,  par  exemple,  le  tissu  cicatriciel  ne  paraît  pas  avoir  des 
inconvénients  bien  grands. 

Los  granulations  du  cul-dc  sac  n’ont  pas  encore  été  définies  d’une  façon 
précise;  l’Iiistologie  est  muette  sur  ces  petits  grains  raboteux  formant  des 
sortes  de  cicatrices  avec  saillie  et  qu’on  appelle  des  «  traebomes  ».  Ce 
n’est  pas  uniquement  dans  les  culs-de-sac  que  persistent  les  granulations, 
quelquefois  on  arrive  à  guérir  les  culs-de-sac  tandis  qiio  les  granulations 
persistent  au  niveau  des  oarlilagos  tarses. 

M.  Panas.  Je  ne  crains  pas  plus  que  M.  Giraud-Teiilon  les  cicatrices 
produites  par  une  opération,  mais  dans  une  affection  qui  entraîne  déjà 
une  rétraction  considérable  de  la  muqueuse,  je  crois  très-important  d’éco-, 
nomiser  la  moindre  parcelle  de  la  conjonctive. 

M.  Tisriuer.  La  question  dos  granulations  n’est  pas  encore  bien  élucidée. 
Saemiscli  a  étudié  ces  granulations  avec  soin  :  il  y  en  a  iiour  lui  doux, 
espèces.  Los  unes  siègent  uniquement  dans  les  culs-de-sac,  elles  paraissent 
duos  à  uiio  hypertrophie  lymphoïde  des  glandes  de  la  conjonctive.  Au 
contraire,  les  autres  paraissent  dues  à  une  dilfusion  de  ces  éléments  dans 
la  muqueuse,  nou-seulemein  au  niveau  des  culs-de-sac,  m.ais  .aussi  au 
niveau  des  cartilages  tarses.  Il  résulte  do  là  que  dans  l’excision  des  culs- 
de-sac  de  la  conjonctive  011  n’agit  nullement  sur  la  cause  même  de  la  maladie. 
Je  crois  que  c’est  la  seule  réponse  que  l’on  puisse  faire  à  la  manière  do 
voir  do  M.  Galezowski. 

Un  cas  d'clonsatinii  ilii  nci'f  radiai.  —  M.  Duplay,  au  nom 
d’une  commission  composée  du  .MM.  Terrier,  Delons  et  Duplay,  fait  un 
rapport  sur  un  cas  d’élongation  du  nerf  radial  dans  un  cas  de  paralysie 
traumatique  do  ce  nerf  par  M.  Dluin.  Dans  le  cas  de  M.  Blum,  il  s’agit 
d’un  jeune  homme  qui  reçut  dans  le  bras  un  coup  de  couteau  et  qui  entra 
quelque  temps  après  à  l’Ilôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Hicliet,  alors 
suppléé  par  M.  Blum.  On  trouve  au  niveau  de  l’insertion  fixe  du  long  su¬ 
pinateur  une  cicatrice  de  3  centimètres  ;  tons  les  muscles  innervés  par  le 
radial  sont  paralysés;  on  constate  quelques  troublés  de  la  sensibilité, 
anesthésie,  analgésie  ou  hyperesthésie.  M.  Blum  met  à  nu  le  uerf  radial 
au  niveau  du  bord  interne  du  long  supinateur;  il  exerce  sur  lui  un  certain 
degré  de  traction,  la  même  opération  est  pratiquée  sur  le  médian.  Dès  le 
soir  môme  les  muscles  commençaient  à  reprendre  leur  contractilité  et  les 
troubles  do  la  sensibilité  disparaissaient. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  publiés  jusqu’ici,  fopération  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  rsmédicr  à  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  do  la  motilité. 


J’iii  observé  récemment  un  fait  qui  diffère  é  certains  égards  des  |)ré- 
cédeiits,  mais  dans  lequel  cependant  l’élongation  a  paru  rétablir  l’excita¬ 
bilité  du  nerf  médian.  Un  malade  reçut  un  coup  de  couteau  à  1  centimètre 
au-dessus  du  pisiforme.  Nous  consUtons  au  point  indiqué  une  tumeur 
grosse  comme  une  petite  noisette.  Au-dessus  se  trouve  une  plaque  indurée 
qui  ne  détermine  aucune  sensation  douloureuse.  Le  malade  accuse  quel¬ 
ques  douleurs  et  nu  abaissement  de  la  température  dans  la  main  malade. 
Les  mouvements  de  la  main  sont  compromis,  il  y  a  atrophie  des  inter¬ 
osseux  et  des  muscles  de  l'éminence  liypoténar.  La  faradisation  du  muscle 
cubital  antérieur  ne  détermine  aucun  mouvement  dans  la  petite  tumeur, 
tandis  que  la  plaque  située  au-dessus  devient  saillante.  Le  diagnostic  porté 
est  plaque  fibreuse  oioatrioielle  du  cubital  antérieur  et  névrome  trauma¬ 
tique  du  nerf  cicatriciel.  Les  traitements  faits  jusqu’alors  n’avaient  flonué 
aucun  résultat. 

Par  une  incision  j'enlève  la  tumeur  fibreuse  du  cubital  antérieur,  Je 
trouvai  au-dessous  le  nerf  cubital  qui  était  absolument  normal,  mais  que 
je  crus  cependant  un  peu  petit  ;  je  pratiquai  une  élongation  légère  du  nerf 
et  mémo  je  le  soulevai  sur  une  épingle  et  je  le  laissai  dans  celte  situation 
pendant  quelques  heures.  Il  n’y  eut  aucun  accident.  Dès  le  lendemain  les 
mouvements  étaient  en  partie  revenus  dans  les  interosseux  et  un  mois 
après,  lorsque  les  cicatrices  do  la  plaie  étaient  complètes,  les  mouvements 
s’amélioraient  chaque  jour;  le  résultat  est  satisfaisant  quoiqu’il  n’ait  pas 
été  complet  [larce  qu’il  y  avait  déj-h  atrophie  dos  muscles  et  aussi  îi  cause 
de  l’indocilité  du  malade. 

J’ai  fait  une  erreur  en  prenant  pour  un  névrome  une  petite  tumeur  cica¬ 
tricielle,  mais  l’erreur  était  parfaitement  justifiée  par  la  compression  exercée 
sur  le  nerf  et  par  la  névrite.  L’amélioration  très-grande  observée  après 
l’opération  me  paraît  due  è  l’élongation  légère  exercée  sur  le  nerf. 

Présentation  de  malade.  —  M.  Gaujot  présente  un  malade  do 
vingt-deux  ans,  engagé  volontaire,  qui,  ïi  la  suite  des  fatigues  do  l’équi¬ 
tation,  a  vu  se  former  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  bord  interne 
du  triangle  de  Soarpa  une  tumeur  solide  rénitenlo,  avec  quelques  points 
d'induration,  indolente  et  assez  mobile.  Elle  n’est  pas  réductible  et  ne  reçoit 
■nullement  l’impulsion  de  la  toux.  Ou  no  peut  penser  ici  à  une  tumeur  de 
mauvaise  nature  ;  do  plus,  cette  tumeur  ne  siège  pas  au  niveau  des  gan¬ 
glions.  On  pourrait  penser  à  une  hernie  musculaire  ou  è  un  fibrome  déve¬ 
loppé  dans  la  gaine  aponévrotique  du  premier  adducteur. 

M.  Després  croit  qu’il  s’agit  là  d’une  hernie  miisculairc,  d’autant  plus 
que  c’est  là  un  lieu  d’élection.  Cependant  il  fait  une  réserve  pour  une  tu¬ 
meur  que  l’on  a  trouvée  quelquefois  dans  cetta,  région,  le  kyste  hydatique. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Liégeois,  on  avait  fait  plusieurs 
fois  des  ponctions  exploratrices  qui  n’avaient  rien  donné. 

M.  Trélat  pense  comme  M.  Gaujot  à  une  hernie  musculaire.  Ce  no 
peut  être  autre  chose,  ce  n’est  pas  un  kyste  hydatique,  parce  que  lorsque 
le  malade  contracte  les  muscles  de  la  main  la  tumeur  devient  ferme  et  dure; 
un  kyste  hydatique  ne  pourrait  être  qu’intra-musculaire.  Dans  ce  cas, 
pendant  la  contraction,  le  kyste  disparaîtrait  entièrement,  do  mémo  s’il 
était  intermusoulaire.  Ici,  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  immédiatement, 
mais  je  crois  qu’un  bandage  rendrait  service  au  malade. 

■Verneuil.  J’ai  vu  une  tumeur  de  ce  genre  produite  par  un  effort  vio¬ 
lent  de  la  cuisse  ;  c’était  une  hernie  musculaire.  Je  crois  qu'il  en  est  de 
même  ici. 

M.  Fauabeuf.  Je  me  suis  demandé  pourquoi  les  muscles  faisaient  hernie 
à' travers  les  aponévroses.  Ces  hernies  sont  d’autant  plus  saillantes  que  les 
muscles  sont  plus  contractés;  d’un  autre  côté,  quand  on  ouvre  une  apo¬ 
névrose  chirurgicalement  avec  le  bistouri,  il  ne  se  fait  pas  de  hernie  mus¬ 
culaire  ;  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  de  hernie  musculaire  sans  rupture  préa- 


Kcscction  (In  tibia.  —  M.  Th.  Anger.  M.  Turgip  rapporte  le  cas 
d’un  malade  atteint  de  fractures  des  deux  membres  inférieurs,  chez  lequel 
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il  a  fait  une  réscction,du  tibia  du  càlé  droit.  Cette  opération  a  eu  lieu  il 
y  a  douze  ans;  le  raccourcissement  de  la  jambe  est  de  5  centimètres;  le 
malade  marche  aujourd'liui  très-bien. 


Corps  etranger  du  rectum.  —  Dans  une  seconde  observation  du 
même  auteur,  il  s’agit  d’un  corps  étranger  du  rectum  pour  l’extraction 
dmjuel  M.  'l’urgis  a  été  conduit  è  faire  la  rectotomie.  Le  corps  étranger 
était  une  tasse  è  chocolat  qui  fut  brisée  dans  des  tentatives  d’extraction. 
M.  Turgis  vit  le  malade  le  quatrième  jour!  la  faee  était  très-altérée,  la 
fièvre  et  la  soif  assez  vives.  L’aiius  laissait  écouler  un  liquide  sanieux 
abondant.  Le  rebord  de  l’ouverture  de  la  tasse  placé  en  arrière  était  in¬ 
tact,  mais  la  partie  antérieure  do  ce  bord  était  brisée  en  doux  endroits.  Il 
était  impossible  d’introduire  les  doigts  entre  la  muqueuse  et  la  tasse  et 
d’imprimer  à  celle-ci  le  moindre  mouvement.  M.  Turgis  passa,  au  moyeu 
d'un  trocart  courbe,  une  chaîne  d’écraseur  et  sectionna  ainsi  la  ligne  ano- 
périnéale  postérieure.  Il  put  alors  s,iisir  la  tasse  par  la  partie  non  brisée, 
niais  sans  pouvoir  encore  lui  imprimer  le  moindre  mouvement;  avec  une 
pince  faisant  oflice  do  levier  il  put  cependant  la  dégager.  Dès  le  lendemain 
le  malade  allait'  mieux  ;  la  guérison  fut  assez  rapide.  Le  dixième  jour, 
l’écoulement  sanieux  et  fétide  avait  disparu.  La  cicatrisation  est  complète 
et  le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations. 

M.  VEnNEUii..  L’observation  do  M.  Turgis  fera  probablement  prendre 
rang  dans  la  science  .è.  une  opération  qui  n’avait  enenro  été  faite  qu’une 
fois.  Kn  1880,  le  docteur  Raffy  incisa  le  sphincter  de  l’anus  pour  extraire 
un  corps  étranger  qui  se  trouvait  dans  le  rectum  depuis  dix-huit  jours. 
Le  malade  a  guéri. 

Quand  le  corps  étranger  est  dans  le  rectum  et  qu’on  cherche  è  l’extraire 
sans  incision,  la  mortalité  est  do  1  sur  5.  La  rectotomie  permet  d’éviter 
des  pratiques  dangereuses. 


Ovarioloiiiic  bilaterale,  guérison,  par  M.  Daubranraboff  (de 
Moscou),  rapport.  —  M.  PÉniEti.  11  s’agit  d'une  femme  de  trente-cinq 
ans,  ayant  eu  deux  enfants,  chez  laquctlu  s’était  développé  un  kyste  du 
l’ovaire.  Le  3  septembre  1877,  une  ponction  donna  lieu  à  l’émission  d’un 
liquide  lllant  et  épais.  Le  diagnostic  porté  fut  kyste  ovarique  multilocu¬ 
laire,  avec  quelques  adhérences  dans  le  petit  bassin. 

L’ovariotomie  fut  faite  quelque  temps  après.  Il  y  eut  un  véritable  luxe 
de  précautions  antiseptiques.  Par  exemple,  toutes  les  personnes,  nu  nombre 
de  douze,  qui  assistaient  è  l’opération,  étaient  revêtues  d’habits  tout  îi  fait 
neiils.  Pendant  lus  manoeuvres,  il  se  rompit  un  certain  nombre  de  petits 
kystes;  chaque  fois  le  péritoine  était  soigneusement  essuyé.  Le  chirur¬ 
gien  vit  qu’il  avait  affaire  è  deux  gosses  masses  kystiques.  Quinze  liga¬ 
tures  furent  faites  avec  do  la  soie  phéniquéo  non  poreuse  ;  deux  clamps 
étaient  séparés  par  un  intervalle  de  3  centimètres.  Les  sutures  furent  en¬ 
levées  le  huitième  jour,  un  clamp  s’était  déjà  détaché.  Le  onzième  jour,  le 
second  clamp  se  détachait  à  son  tour,  et  le  vingt-septième  jour  la  malade 
était  présentée  guérie  h  la  Société  do  chirurgie  de  Moscou. 

M.  Daubranraboff  recommande  d’employer,  au  lieu  du  chloroforme,  le 
cliioro-méthylo  qui  déterminerait  moins  de  vomissements. 

M.  L.  CiiAMPioNNiÈBE.  Speiicor  Wols  a  beaucoup  recommandé  le  obloro- 
mélliyle  ou  bichlorurc  de  méthylène  ;  je  no  crois  pas  que  ce  soit  un  agent 
aussi  parfait  qu’on  l’a  dit.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  rejeté  cet  anes¬ 
thésique  après  l’avoir  employé. 


PatUogénie  «les  rctrôcisscmcnts  du  rectum.  —  M.  Lanne- 
LONiîUE.  Voici  le  moule  d’un  rectum  pris  chez  un  enfant  vivant.  Le  rétré¬ 
cissement  siège  au  niveau  de  l’ampoule  rectale  à  3  centimètres  de  l’anus. 
Le  rétrécissement  est  assez  considérable;  la  valvule  est  déprcssible,  o^' 
peut  élargir  le  rétrécissement  h  ce  niveau,  mais  seulement  d’une  façon  tçm- 
poraire. 

L’an  dernier  j’ai  vu  un  malade  atteint  d’un  rétrécissement  qui  ne  coin- 


prenait  que  les  deux  tiers  posti-rleurs  du  rectum.  Je  n’y  ni  pas  touché. 

Cette  année,  le  1  novembre,  on  m’amène  un  enfant  présentant  une  in¬ 
vagination  du  rectum.  Cette  tumeur  étant  survenue  brusquement  à  la 
suite  d’un  effort,  mais  déjà  depuis  quelque  temps,  lorsque  l’enfant  allait 
à  la  garde-robe,  ou  voyait  paraître  une  petite  l)oule  rouge  du  côté  du  rec¬ 
tum,  et  renfaiiL  rendait  du  sang.  J’ai  donné  à  la  mère  le  conseil  de  ren¬ 
trer  chaque  fois  le  rectum  et  de  veiller  à  ce  que  la  cliiite  ne  se  produisît 
plus.  Chaque  matin  la  mère  amenait  l’enfant  à  l’iiôpitalj  nous  avons  vu 
peu  à  peu  se  produire  un  rétrécissement  annulaire. 

Ainsi  il  ne  faut  pas  négliger  do  soigner  les  chutes  du  rectum  qui  peuvent 
amener  des  résultats  du  ec  genre.  Le  fait  do  la  pathogénio  du  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum  est  un  peu  éclairé  par  ce  cas. 

Que  faut-il  faire  contre  ce  rétrécissement  anuulaireî  Le  rétrécissement 
du  rectum  va-t-il  augmenter,  rester  stationnaire  ou  s’atténuer  à  mesure 
que  l’enfant  grandira’/ 

M.  liKSPiiÉs.  Depuis  quelque  temps  je  m’occupe  do  cotte  question  du 
retrecis.soment  du  rectum  il  y  a  un  retrecissement  congtMiilal  du  rectum 
au  niveau  do  l’union  des  deux  parties  inférieure  et  supérieure  du  rectum, 
il  n’y  a  pas  de  cicatrice.  Nous  connaissons  tous  les  arrêts  de  développe¬ 
ment  qui  constituent  rimi)crroration  du  rectum,  mais  nous  ne  connaissons 
pas  rintermédiairc  entre  l’état  normal  et  l’état  pathologique.  Au  moment 
où  il  80  fait  une  soudure  des  deux  bouts  de  l’intestin  il  peut  y  avoir  une 
réunion  imparfaite,  cette  soudure  incomplète  prodnira  un  rétrécissement 
annulaire  situé  toujours  au  mémo  ]ioint.  Si  nous  trouvons  un  rétrécisse¬ 
ment  annulaire  du  rectum  sans  cioatrice,  c’est  qu’il  s’agit  d’un  rétrécis¬ 
sement  congénital. 

Quant  il  la  coïndonco  de  la  chute  du  rectum  avec  le  rétrécissomout,  je 
renverserai  la  proposition  de  M.  Lannelongue.  La  chute  du  rectum  peut 
se  produire  parce  qu’il  y  a  une  constipation  produite  par  le  rétrécissement 
du  rectum. 

M.  Lannelongue.  Jamais  la  portion  du  rectum  qui  va  îi  la  rcncoutro 
de  la  partie  supérieure  n’a  une  aussi  grande  longueur  qno  sur  ma  pièce. 
Il  y  avait  là  une  ulcération,  des  granulations,  tout  un  travail  observé  jour 
par  jour  qui  a  abouti  au  rétrécissement. 

M.  FAnADEUF.  l>a  dépression  épidermique  qui  va  à  la  rencontre  de 
l’extrémité  supérieure  n’a  jamais  la  longueur  que  M.  Després  a  cherché  à 
lui  donner.  L’intestin  postérieur,  lorsqu’il  se  développe,  va  jusqu’à  In  por¬ 
tion  membraneuse  de  1  urethre:  c’est  donc  à  ce  niveau,  au-dessous  do  la 
prostate,  que  se  fait  la  soudure  de  la  portion  anale  et  de  la  portion  rec¬ 
tale.  Or,  sur  cotte  pièce  prise  chez  un  enfant  de  vingt  et  un  mois,  le  rétré¬ 
cissement  est  à  une  hauteur  de  5  centimètres,  ce  qui  vaudrait  au  moins 
10  centimètres  chez  un  adulte. 

M.  TnÉLAT.  Celte  question  des  rétrécissements  congénitaux  du  rectum 
est  ma!  connue,  cependant  elle  n’est  pas  absolument  neuve,  on  s’en  est 
déjà  occupé.  Denoît  (de  Montpellier)  a  signalé,  en  18t8,  deux  cas  de  ré¬ 
trécissements  congénitaux  du  rectum;  Bouisson,  Bérard,  on  ont  signalé 
également;  enlin  M.  Reynier,  interne  des  hôiiitaux,  a  publié  tout  récem¬ 
ment  un  cas  de  rétrécissement  congénital  du  rectum  observé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  l’illaux. 

Les  vices  do  conformation  du  rectum  sont  toujours  observés  chez  des 
individus  jeunes,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  en  ait  signalé  chez  dos  en¬ 
fants.  C’est  sur  des  individus  do  quinze,  seize  ans,  qu’on  trouve,  par  le 
toucher  rectal,  un  rétrécissement  produit  par  une  valvule  souple,  mince, 
tranchante,  qui  cède  sous  la  pression  du  doigt.  'Voilà  ce  qu’on  sait  au¬ 
jourd’hui. 

Le  rétrécissement  présenté  par  M.  Lannelongue  ne  parait  guère  con¬ 
génital  et  je  me  rends  à  l’opinion  de  notre  collègue. 

Dans  les  descriptions  de  ces  rétrécissements  congonitanx,  il  est  dit  qu’on 
les  observe  à  toutes  les  hauteurs,  mais  je  crois  que  les  auteurs  se  sont 
copiés  sur  ce  sujet. 

Dans  le  développement  du  rectum  il  peut  se  faire  que  ce  soit  la  portion 
anale  qui  manque,  ou  bien  le  rectum  s’arrête  à  une  certaine  ban  leur  et  le 
reste  est  constitué  par  des  faisceaux  musculaires.  Quand  l’Intestin  manque. 
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le  rectum  n’est  pas  remonté,  il  manque 
du  côlon,  le  côlon  tout  entier,  peuvent 
manquer. 

M.  Lannelongur.  Dans  les  cas 
d’impei  l'oration  de  l’anus  que  j’ai  ob¬ 
servés  ?i  l’hôpital  Sainle-Hugénie,  je 
n’ai  jamais  pu  enl'ouccr  une  sonde  do 
Icmme  a  plus  de  2  centimètres  et 

Piiicc  iioiir  le  pliimosis.  — 

M.  lloivrELOun  piésente  une  pince 
pour  l’opération  du  phimosis.  Par  la 
inutliode  ordinaire,  lorsqu’on  a  sec¬ 
tionné  le  prépuce  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  il  reste  sur  les  parties  laté¬ 
rales  deux  oreilles  trfcs-disgracieusesj 
la  section  do  ces  oreilles  est  Irés-dou- 
lourcuse,  il  faut  donner  trois  ou 
quatre  coups  do  ciseau  ou  même  da¬ 
vantage.  La  pince  do  M.  Hortcloup 
prend  chaque  oreille  entre  une 
branche  mélo  et  nue  branche  femelle 
et  permet  de  faire  la  section  au 
point  voulu  d’un  seul  coup  de  bis¬ 
touri.  De  cette  façon  la  plaie  est 
trfcs-réguliéro  sur  tout  le  pourtour 
du  gland,  l’opération  est  beaucoup 
plus  rapide  et  beaucoup  moins  doiilc 
cette  pince,  l’un  pour  les  adultes, 


éellement;  les  dernières  portions 


SOClÉ'rÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  décembre  1878  ;  présidence  do  M.  LAunic. 


Scicroilcrmîc.  —  M.  Blaciiez  présente  un  malade  atteint  de  cette  affec¬ 
tion.  La  maladie,  dans  co  cas,  a  prescrite  dans  sa  marebo  trois  périodes 
bien  distinctes  :  une  première  période  pondant  laquelle  on  a  constaté  des 
troubles  purement  nerveux,  une  sorte  d’ougoiirdissement  général;  une  se¬ 
conde  période  qui  n’a  pas  duré  moins  do  quatre  è  cinq  mois  et  pendant 
laquelle  on  a  vu  se  former  un  œdème  des  mains  et  des  pieds,  période  que 
l’on  pourrait  appeler  «  période  de  sécrétion  »  ;  une  troisième  enfin  d’orga¬ 
nisation  do  ces  produits  sécrétés  ou  do  sclérodermie  proprement  dite  dans 
laquelle  se  trouve  actuellement  le  malade  ;  la  sclérodermie  présente  son 
maximum  aux  mains  et  aux  pieds. 

M.  FiSnÉOL,  dans  des  cas  analogues,  a  essayé,  sans  succès,  l’emploi  des 
courants  continus  le  long  do  la  colonne  vertébrale. 

M.  Besnier  a  également  eu  recours  aux  courants  continus  sans  avoir 
obtenu  de  résultats  bien  satisfaisants. 

M.  Vidal  a  observé  un  malade  qui  a  présenté  également  les  trois  périodes 
indiquées  par  M.  Blacboz,  et  chez  lequel,  on  particulier,  les  troubles  ner¬ 
veux  du  début  ont  été  très-marqués  et  ont  été  suivis  d’une  cyanose  des 
extrémités!  Les  douches  chaudes,  le  long  do  la  colonne  vertébrale,  lui 
ont  paru  donner  d’assez  bons  résultats. 

Arrêt  dans  la  tiilicrcninsc  dos  méninges.  —  M.  Dujahuin- 
Beaumetz  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  oui 
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nine  ne  donna  aucun  résultat j  ou  crut  a  rexistence  d’uue  fièvre  typhoïde; 
enfin  une  céphalalgie  persistante,  le  coma  et  la  marche  de  la  température 
licrmirent  d’affirmer  qu’il  s'agissait  d’une  méningite.  Après  être  resté  dans 
le  coma  pondant  quatre  jours,  ce  malade  alla  ensuite  do  mieux  on  mieux, 
et  voilii  plus  d’un  mois  qu’il  jouit  d’une  parfaite  santé  et  paraît  complète¬ 
ment  guéri.  Si  l’on  interroge  les  antécédents  de  ce  malade,  on  apprend 
que  sa  mère  est  morte  phthisique,  que  son  père  est  mort  phthisique  et  dia¬ 
bétique.  L’examen  ophthalmoscopique,  pratiqué  par  M.  Meyer,  a  permis 
de  reconnaître  l’existence  d'une  granulation  tuberculeuse  dans  la  choroïde. 
Voilà  donc  un  individu  issu  de  tuberculeux,  ayant  présenté  tous  les  signes 
d’une  méningite,  perlant  dans  la  choroïde  une  granulation  tuberculeuse, 
offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d’une  méningite  tuberculeuse  et 
ayant  guéri  sans  traitement'particulier.  Le  traitement,  on  etfet,  a  consisté 
dans  l’application  d’un  vésicatoire,  de  la  glace  sur  la  tète,  et  dans  l’admi¬ 
nistration  du  calomel  à  l’intérieur. 

M.  Vallin  se  rappelle  deux  cas  qui  se  rapprochent  de  celui  que  vient 
de  communiquer  M.  lJujardin-Beaumetz.  Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  reçut 
dans  son  service  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  qui,  pendant  cinq  ou 
six  jours,  présenta  tous  les  symptômes  les  plus  nets  d’une  méningite  tu¬ 
berculeuse:  fièvre,  céphalalgie,  photophobie,  vomissements,  constipation, 
irritation,  température  irrégulière  ;  puis  il  y  eut  une  rémission  à  la  suite 
de  laquelle,  se  produisit  une  rechute  qui  s’accompagna  de  strabisme.  Celte 
rechute  fut  égaleinont  suivie  d’une  nouvelle  rémission,  et  M.  Vallin  ne 
revit  plus  le  malade. 

Quelques  années  après,  il  eut  l’occasion  de  voir  en  Algérie  un  enfant  de 
doux  à  trois  ans  qui  présenta  tous  les  signes  d’une  méningite  tuberculeuse; 
après  plusieurs  rechutes  et  plusieurs  rémissions  successives,  cet  enfant  put 
être  élevé  et  vit  encore.  M.  Vallin  pourrait  citer  un  troisième  cas  de  ce 
genre.  Mais  ce  ne  sont  pas  là,  suivant  lui,  des  cas  de  guérison  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse;  il  pense  qu’il  se  fait  dans  le  cerveau,  comme  dans  le 
poumon,  des  poussées  de  méningite,  et  qu’il  ne  s’agit  là  que  de  guérisons 
temporaires  et  non  définitives. 

M.  CiiAUFFAnu  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz  si  l’unicité  de  cette 
granulation  tuberculeuse  sur  laquelle  il  hase  sou  diagnostic  sulfit  ])Our  af¬ 
firmer  CO  diagnostic,  et  n’est  pas  contraire  aux  données  de  l’anotomie  pa¬ 
thologique  sur  les  lésions  tuberculeuses. 

M.  FÉaÉOL  rappelle  que  M.  Barth  a  communiqué  à  la  Société  clinique 
un  cas  do  guérison  apparente  de  méningite;  mais  ce  n’était  là,  en  effet, 
qu’une  guérison  apparente,  car  le  malade  est  mort  depuis  d’une  nouvelle 
poussée  do  méningite  tuberculeuse.  Il  rappelle  également  que  M.  Barth  a 
démontré  que  ces  cas  de  guérison  apparente  ten.aiont  parfois  à  des  poussées 
de  méningite  se  produisant  autour  d’un  tubercule  isolé  et  non  à  des  mé¬ 
ningites  lubcrnuleuses  proprement  dites. 

M.  Dujabdin-Beaumetz  répond  à  M.  Chauffard  qu’il  ne  juge  pas  la 
question  de  cérébroscopie,  mais  il  lui  paraît  évident  qu’il  s’agissait  bien 
dans  ce  cas  d’une  méningite  tuberculeuse,  étant  donnés  les  antécédents  du 
malade  joints  à  la  présence  de  cotte  granulation  tuberculeuse  dans  la  cho¬ 
roïde  et  à  tous  les  signes  oliniques  de  cette  affection. 

Il  se  rappelle,  en  outre,  un  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  au  début 
do  sa  clientèle  et  dans  lequel  il  s’agissait  d’une  petite  fille  ayant  été  sur  le 
point  de  succomber  à  une  méningite  tuberculeuse,  et  qui  s’est  relevée  et 
vit  encore. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  décembre  1878;  présidence  de  M.  Bourdon. 

Do  la  klncsitliôraiiic  suédoise  eoinparéc  à  rhydrothcrapic. 

—  M.  'l’iiERMES  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Nycander  nu  titre 
de  membre  correspondant  étranger.  Il  conclut  à  sou  inscriptiou  sur  la  liste 
des  candidats  à  ce  titre.  Ses  conclusions  sont  adoptées. 
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A  propos  de  ce  rapport  une  discussion  s'engage  sur  la  gymnastique  sué¬ 
doise  d’après  la  méthode  de  Lynder. 

M.  Constantin  Paul  a  eu  l’occasion  d’étudier  en  Allemagne  cette  mé¬ 
thode.  Il  insiste  particiiliérement  sur  le  massage  dans  l’entorse  et  sur  la 
gymnastique  physiologique. 

M.  CiiATEAU  a  vu  îi  l’Exposition  nue  installation  de  gymnastique  mue 
par  la  vapeur,  où  il  y  avait  des  appareils  pour  la  gymnastique  splanch- 

M.  Dujabdin-Beaumetz  dit  qu’ii  faut  être  Irês-réservé  ù  ce  sujet  et 
demande  ù  .M.  Constantin  Paul  s’il  a  vu  dos  résultats  heureux  de  cette 
pratique. 

M.  Constantin  Paul  a  vu  traiter  par  ces  procédés  :  i’obésité,  l’enté¬ 
ralgie  et  la  gastralgie,  au  moyen  de  massages  sur  le  ventre.  Sous  cette 
influence  les  tissus  devenaient  plus  fermes.  Quant  aux  pratiques  utérines, 
il  préféré  les  douches  minérales. 

M.  Thermes  fait  en  ce  moment  des  expériences  sur  des  hystériques,  et, 
avec  une  friction,  il  ramène  la  sensibilité  dans  la  région  anesthésiée. 

M.  Bourdon.  La  Société  a  discuté,  il  y  a  vingt  ans,  l’opportunité  des 
douches  ascendantes  utérines  et  les  a  proscrites. 

M.  Caulet  pense  qu’il  est  injuste  de  proscrire  les  douches  utérines. 
Elles  rendent  do  grands  services  dans  les  métrites  parenchymateuses  du 
col,  mais  il  faut  qu’elles  soient  données  avec  beaucoup  do  soins. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  cystite  tnborculonsc. 

—  La  cystite  tuberculeuse,  princi¬ 
pale  manifestation  de  la  tuberculose 
urinaire,  se  rencontre,  d’après  le 
docteur  Guelbard,  dans  deux  cir¬ 
constances  principales. 

Tantôt  elle  est  primitive,  et  ne 
parait  pas  précédée  par  des  sym¬ 
ptômes  diatbésiques  dans  d’autres 
appareils. 

■Tantôt  elle  est  secondaire:  c’est 
un  épiphénomène,  une  complication 
do  la  tuberculose  pulmonaire  on  de 
la  tuberculose  génitale. 

Elle  est  caractérisée  par  des  sym- 

Stômos  qui,  tout  en  n’étant  pas  pa- 
lognomoniques,  constituent  plar 
leur  réunion  un  ensemble  suflisant 
pour  permettre  le  diagnostic  dans 
la  majorité  des  cas. 

Elle  s’accompagne  de  lésions  par¬ 
fois  assez  profondes  débutant  tou¬ 
jours  par  le  col  vésical  et  la  région 
prostatique  do  l’urètbre,  et  s’éten¬ 
dant  au  delà  à  toute  la  vessie. 

D’autres  fols,  quand  elle  est  se¬ 
condaire,  les  lésions  paraissent 
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suivre  une  marche  descendante  de¬ 
puis  les  reins,vers  les  urèthres  et  la 
vessie  ;  mais  alors  la  localisation  est 
plus  accusée  au  voisinage  du  col. 

Tantôt  elle  accompagne  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  tantôt  elle  reste 
cantonnée  dans  la  vessie  sans  re¬ 
tentir  de  très-longtemps  snr  les  or¬ 
ganes  voisins. 

Elle  peut  être  améliorée  quelque¬ 
fois  par  les  instillations  do  nitrate 
d’argent,  le  plus  souvent  par  un 
traitement  général.  (Thèse  deParis, 
1878,  n»  376.J 

Dcsartliropatliics  «lu  genou 
consécutives  aux  fractures 
do  jambe  et  do  cuisse.  —  De¬ 
puis  quelques  années  les  chirurgiens 
on  signale  la  coïncidence  fréquente 
do  lésions  de  l’articulation  du  genou 
avec  la  fracture  des  os  voisins. 

Les  uns  ont  voulu  en  faire  un 
signe  de  la  fracture,  et  ont  considéré 
ce  phénomène  comme  une  consé¬ 
quence  de  la  solution  de  continuité 
de  l’os  J  d’autres,  au  contraire,  ne 
36 
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voyuicnt  dnns  ootio  lésion  du  gonou 
qu’une  alîection  concomUantn  suc¬ 
cédant  à  la  cause  de  la  rraetnro. 

Le  docteur  Lafarguc  essaye  d’é- 
lablir  que  ces  opinions  dilTérentes 
peuvent  ne  pas  être  exclusives,  aussi 
■admet-il  plusieurs  variétés  d'artliro- 
patliie  : 

1"  Une  liydarthrose  primitive, 
dont  la  cause  la  plus  fréquente,  mais 
non  unique,  est  un  traumalismo  in¬ 
direct  de  la  synoviale; 

2»  Une  liydarthrose  fonctionnelle 
duo,  ainsi  que  la  gêne  articulaire, 
aux  produits  iiillammaloires  que 
riiydartlirose  primitive  laisse  apres 
elle; 

3“  Quelquefois  une  liydartliroso 
accidentelle,  occasionnée  par  une 
oonstriction  excessive,  exercée  au- 
dessus  de  la  jointure. 

La  première  est  la  plus  impor¬ 
tante  et  doit  être  traitée  avec  la  so¬ 
lution  de  continuité  de  l’os;  la 
seconde  n'est  qu’un  symptôme  et 
n’exige,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  aucun  soin;  on  doit  con¬ 
sidérer  la  troisième  comme  une 
complication  fâcheuse  qu’il  faut 
combattre  énergiquement.  (  Thèse  (le 
Paris,  1878,  n“  279.) 

Du  dëcollcuiuiit  liyaloïiUon. 

—  Après  avoir  fait  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  cette  alîection  et 
établi  ses  opinions  d’après  vingt- 
deux  observations  expérimentales 
ou  néoroptiques,  représentées  dans 
une  planche  en  chromolithogra¬ 
phie,  le  docteur  Auguier  étudie  les 
diverses  observations  recueillies 
dans  les  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  la  question. 

Se  basant  sur  ces  faits  et  sur 
ses  observations  personnelles,  le 
docteur  Auguier  fait  l’histoire  cli¬ 
nique  du  décollement  byaloïdien. 
Cette  maladie  se  définit  :  «  La  ces¬ 
sation  de  contact  entre  la  surface 
du  corps  vitré  et  les  parois  do  sa 
loge. 

«  Cette  affection,  méconnue  jus¬ 
qu’en  1807,  est  fréquente.  Elle  est 
parement  primitive,  mais  elle  eom- 
plique  un  grand  nombre  de  maladies 

'route  soustraction  traumatique 
ou  thérapeutique  de  vitrine  peut 
.amenerle  décollement  de  l’hyaloïde. 
Viennent  ensuite  comme  cause  prin¬ 
cipale  :  la  myopie,  les  alîoctions  in¬ 
ternes  do  l’œil,  lus  Icératites,  iritis, 
abcès  et  ulcères  cornéens,  etc. 


Gomme  symptômes,  on  constate 
un  abaissement  rapide  de  la  vue, 
une  perte  sensible  de  la  netteté  du 
champ  visuel,  coïncidant  avec  une 
alfeetiou  primitive.  A  l’ophtbalmos- 
cope  on  observe  en  quelques  points 
l’opacité  du  corps  vitré  et  le  plisse¬ 
ment  do  la  rétine  décollée. 

Cette  affection  est  grave  et  sa 
thérapeutique  très-limitée  :  l’auteur 
conseille  l’iridectomie  dans  les  dé¬ 
collements  consécutifs  à  un  glau- 
côme,  et,  en  cas  de  tension  du 
globe  oculaire,  une  ponction  ns|)i- 
ratrice  d’un  peu  de  vitrine.  {Thèse 
(le  Paris,  1878.) 

De  l’ostéite  apopliysairc 
pcudaiit  la  croissance.  —  Le 

docteur  .légun  étudie  l’ostéite  apo- 
physaire  pendant  la  croissance. Vers 
i’égo  de  douze  ît  quatorze  ans,  une 
perturbation  survenue  dans  le  tra¬ 
vail  nutritif,  dont  l’apophyse  est  le 
siège  à  cet  égo,  provoque  l’inflam¬ 
mation  du  noyau  ossifiant.  La  fa¬ 
tigue,  les  professions  pénibles,  la 
scrofule,  le  rbiimatisme,  les  dia¬ 
thèses  tuberculeuse  et  syphilitique, 
amènent  cotte  perturbation  physio¬ 
logique.  Les  coups  et  blessures 
peuvent  avoir  le  même  résultat. 

L’affection,  une  fois  établie,  peut 
présenter  deux  iormos  distinctes  : 

1“  Une  forme  non  suppurée  liyper- 
oslosique ,  qui  peut  se  terminer 
après  une  semaine  ou  deux. 

L’iiypérostose  seule  persiste  quel¬ 
quefois  après  que  l’infiammation  est 
terminée,  en  formant  une  saillie 
appréciable  au  toucher. 

2»  Une  forme  suppurée ,  plus 
grave,  ïi  évolution  plus  longue,  avec 
trajets  fistuleux,  cicatrisation  assez 
rapide  ;  elle  semble  spéciale  aux 
sujets  atteints  de  diathèse  tuher- 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile, 
car  il  faut  différencier  cette  affection 
des  maladies  articulaires  voisines, 
et  des  bourses  séreuses  appliquées 
sur  les  os  à  ce  niveau. 

Le  traitement  consiste  dans  le 
repos,  une  révulsion  légère  dans  la 
forme  non  suppurée.  Dans  la  forme 
suppurée,  dilatation  des  trajets  fis¬ 
tuleux,  injections  diverses  et  e.voi- 
tantos;  quelquefois,  résection  des 
éminences.  [Thèse  de  Paris,  1878, 
11»  282.)  _ 

Dons  cfrotN  de  la  belladone 
il  limites  doses  dans  l'ob- 
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strnctioii  îiitestîiialc.— Le  doo- 
Norman  Kerr  a  lu,  îi  la  session  an¬ 
nuelle  de  la  liritîsh  Medical  Asso¬ 
ciation,  uu  mémoire  dans  lequel  il 
rapporte  cinq  cas  d'obstruction  iii- 
teslinale  grave  ti'aitée  par  des  doses 
do  10  coutigrammes  do  belladone, 
jusqu’il  CO  que  le  malade  en  ait  pris 
de  CO  il  80  centigrammes. 

0ns.  I.  —  Femme  do  soixante- 
huit  ans;  pas  de  selles  depuis  neuf 
jours  ;  vomissements  de  matières 
stercoralos,  oollapsus  apparent.  On 
donne  10  centigrammes  d’extrait  de 
belladone  toutes  les  heures  ;au  bout 
de  huit  heures  selles  copieuses. 

Ous.  II.  —  Femme  de  quarante- 
deux  ans  ;  vue  douze  jours  après 
l’accouchement  ;  pas  de  selles  depuis 
cette  époque.  Abdomen  énormément 
distendu  ;  vomissements  stercoraux; 
malade  in  extremis.  Selles  abon¬ 
dantes  après  la  sixième  dose  de 
10  centigrammes  de  belladone. 

0ns.  III.  —  Homme  de  trente- 
uatro  ans;  obstruction  intestinale 
epuis  douze  jours  ;  ses  vomisse¬ 
ments  étaient  stercoraux  et  il  pa¬ 
raissait  moribond.  Après  sept  doses 
de  10  centigrammes,  le. soulagement 
était  complet. 

0ns.  IV.  —  Femme  do  soixante- 
dix-huit  ans;  pas  de  garde-robe 
depuis  treize  jours.  Ou  donna  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  de  belladone 
toutes  les  heures  et  après  la  neu¬ 
vième  dose  la  guérison  fut  rapide. 
Dans  la  suite  elle  eut  deux  autres 
attaques  de  constipation  qui  du¬ 
rèrent  respectivement  huit  jours  et 
sept  jours,  et  qui  cédèrent,  la  pre¬ 
mière,  îi  ,85  centigrammes,  et  la 
seconde  è  25  centigrammes  de  bel¬ 
ladone. 

Ons.  V.  —  Une  femme  do  cin¬ 
quante-huit  ans,  atteinte  de  hernie 
ombilicale  depuis  très-longtemps, 
avait  en  quatre  attaques  d’obstruc¬ 
tion,  qu’on  avait  rapidement  apaisées 
avec  des  doses  de  1  centigramme  de 
belladone  administrées  toutes  les 
heures.  Le  docteur  Kerr  pense  que 
le  médicament  qui  prévient  le  mieux 
le  retour  do  ces  attaques  est  la  pou¬ 
dre  composée  de  glycyrrhizza.  (Cn7. 
Med.  Journ.,  août  1878,  p.  307.) 

Le  docteur  Parker  -May  a  pu¬ 
blié  depuis  une  observation  analo¬ 
gue,  qui  démontre  non-seulement 
la  puissance  thérapeutique  do  la 


belladone,  mais  aussi  son  action 

Homme  de  soixante-cinq  ans,  do 
s.anté  vigoureuse,  atteint  d’obstruc¬ 
tion  iutesliiialc  le  31  août.  Lop-fseii- 
tembre,  pendant  la  nuit,  on  lui 
donna  1  centigramme  et  demi  d’e.x- 
trait  de  belladone  toutes  les  trois 
heures.  Les  symptômes  de  typhlito 
augmentant,  on  lui  donna,  le  2,  une 
pilule  de  2  centigrammes  d’extrait 
toutes  les  deux  heures.  Après  quatre 
pilules  il  présenta  tous  les  svm- 
ptômes  de  l’empoisonnement  par  la 
belladone.  On  lui  fit  prendre  uu 
peu  d’eau-de-vie,  du  lait,  do  l’am¬ 
moniaque  ;  une  selle  copieuse  eut 
lieu,  puis  d’autres  dans  là  journée 
du  3.  Le  4,  il  y  avait  une  améliora¬ 
tion  considérable  dans  l’état  géné¬ 
ral,  et  la  guérison  s'ensuivit.  (Brit. 
Med.  Journ.,  IC  novembre,  p.  719.) 


Iles  iiiycUtcs  syplillitiqncs 
et  de  Iciif  IraUeiiieiit.  —  Après 
avoir  fait  l’bistorique  des  manifes¬ 
tations  médullaires  de  la  sypbilis, 
le  docteur  Colzergues enfuit  la  sé¬ 
méiologie  en  donnant  è  l’appui  de 
scs  opinions  des  preuves  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  prises 
dans  d’assez  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  forment  la  partie  la  plus 
intéressante  de  sa  thèse. 

La  thérapeutique  de  cette  affec¬ 
tion  dérive  des  indications  :  il  faut 
traiter  :  «  1»  l’état  morbide;  2»  les 
actes  morbides  ;  3“  l’économie  qui 
réalise  l’alfeclion  et  la  maladie.  » 

Le  mercure,  Tioduro  de  potas¬ 
sium  se  trouvent  naturellement  in¬ 
diqués,  la  dose  doit  être  élevée  ; 
«  quand  on  est  sûr  do  frapper  juste, 
il  faut  frapper  fort.  » 

Contre  la  douleur  ou  l’anesthésie, 
l’autour  recommande  les  narcoti¬ 
ques,  l’électricité;  quant  aux  autres 
troubles  habituels  dans  les  maladies 
de  la  moelle,  ils  seront  combattus 
par  le  bromure  do  potassium  ou  de 
camphre,  les  solanées  vireuses,  la 
noix  vomique,  etc.  Dans  une  ma¬ 
ladie  aussi  grave  on  no  ‘doit  pas 
craindre  d’employer  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  pharmacie  ;  mais  c’est 
surtout  en  s’adressant  aux  anti- 
syphilitiques  que  l'on  pourra  espérer 
obtenir  de  bous  résultats.  {Thèse 
de  Montpellier,  1878.) 
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—  (Mort  par  le),  index,  528. 
Choléra  traité  par  le  chloral,  index, 

34. 

Ciguë  (Pouvoir  toxique  de  l’extrait 
de  semence  de),  513. 

Cincofolhas  (Sur  le),  502. 
Cû'CM/afio?j  (Influence  de  la  position 
sur  la),  79. 

Climat  de  Menton  dans  la  phthisie, 
92. 

Clinique  thérapeutique [LoqonsAe:), 
par  Dujardin-Beaumctz.  hiblio., 
409. 

Cœur  (Mensuration  du),  232. 

—  (Pathogénie  des  maladies  du), 

—  (Formation  du),  407. 

Colonne  vertébrale  (Déviation  de  la), 

373,  551. 

—  (Fracture  de  la),  527. 

Colotomie,  index,  480. 

Coqueluche  traitée  par  la  teinture 

de  myrrhe,  par  Campardon,  193. 

—  (Ulcération  dans  la),  320,  309. 
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Cornée  (Dégénéresceuce  calcaire  de 
la),  286. 

Corps  étrangers  de  la  vessie,  138. 

—  de  l’resophage  extraits  par  l’apo- 
morphiiie,  par  Verger,  254. 

—  du  rectum,  376,557. 

—  de  rœsopliage  (Instruments  pour 
l’extraction  des),  469. 

—  du  genou,  472. 

Cotoine  et  para-cotoïnc.  Son  action 
thérapeutique,  index,  144. 

Crdne  (Du  volume  du),  78. 

—  (Influeuce  du  travail  intellectuel 
sur  le  volume  du),  224. 

—  (Lésions  traumatiques  de  la  base 
du),  478. 

Cranio-tripso-iomie,  par  Cliassagny, 
65. 

Créosote  dans  la  phthisie,  190. 

Crochet  flexible  pour  les  accouche¬ 
ments,  85. 

—  à  volonté  flexible  et  rigide,  par 
Cliassagny,  209. 

Croup  guéri  sans  opération,  par 
Morel,  173. 

CULMANN,  406. 

Cvn,  534. 

Cystite  tuberculeuse.  561. 


D 


Dauvergnb  père,  289,  344,  393. 

Décollement  hyaloïdien,  562. 

Délire  malicieux,  44. 

Désarticulation  coxo-féraorale,  86; 

Désenclavement  du  nerf  radial,  41 . 

Diabète  (Opérations  dans  le),  138. 

—  traité  par  le  salicylate  de  soude, 
142. 

—  dans  la  cirrhose  du  foie,  191. 

—  traité  par  les  injections  de  mor¬ 
phine,  par  Pécholier,  401. 

—  (Influence  des  médicaments  sur 
la  production  du),  par  Cyr,  534. 

Diari  liée  traitée  par  l’oxyde  de  zinc, 
191. 

Dictionnaire  des  progrès  des 
sciences  médicales,  par  Garnier, 
biblio.,ne. 

Digitale  dans  les  maladies  du  cœur, 
231. 

Diphthérie  traitée  par  le  perchlorure 
de  for  et  le  vin.  45. 

—  (Traitement  de  la),  94  ;  index, 
144. 

—  (Térébenthine  et  acide  pliéniquo 
dans  le  traitement  de  la),  624. 

Drosera  employé  en  thérapeutique, 
par  Vigier,  23. 

—  rotondil'olia.  Ses  effets  théra¬ 
peutiques,  42. 


Dysentérie  traitée  par  les  purgatifs, 
index,  384. 

Dystocie,  184. 


Eau  froide.  Son  action  réfrigérante, 
329. 

—  salée  dans  le  traitement  des 
plaies  i)ar  Houzé  de  l’Aulnoit, 
243,  284. 

Electrisation  céphalique,  229. 

Electro-aimant  pom  l’extraction  des 
projectiles  on  fer,  285. 

Electro-puncture  dans  les  anévrys¬ 
mes,  231  ;  index,  432. 

Elimination  (Histoire  de  1’),  index, 
40. 

Embolie  cérébrale,  35. 

Embryotomie,  227. 

Endartéritc  de  l’aorte,  181. 

Entérostomie,  par  Surm.ay,  198. 

Entropion  traité  par  le  thermo¬ 
cautère,  383. 

Epanchements  pleuraux  (Diagnostic 
des),  281. 

Epilepsie  (Courants  continus  dans 
1’),  index,  480. 

Epithélium  vésical.  Sa  physiologie, 
284,  324. 

Ergot  de  seigle.  Voir  Seigle  ergoté. 

Ernoul,  270,  511. 

Esérine  dans  les  affections  oculaires, 

Eustacue  (G.),  1,  60,  102,  152, 


Face  (Restauration  cliirurgicalo  do 
la),  284.  ^ 

Pahisch,  641. 

Fer  (De  la  médication  par  le),  par 
Bourru,  256. 

PénÉOL,  97. 

Fièvt'e  typhoïde.  Son  diagnostic, 
135. 

—  typhoïde  traitée  par  les  bains 
froids,  382. 

Fistule  dentaire,  527. 

Pœte  (Anatomie  du),  par  Ribomont, 
biblio.,  76. 

Foie  (Abcès  du),  index,  47. 

—  (Kyste  du),  traité  par  la  méthode 
do  Jobert,  136. 

—  (Traitement  dus  kystes  hydati¬ 
ques  du),  189. 

—  (Diabète  dans  la  cirrhose  du), 
191. 

—  (Maladies  du)  traitées  par  le 
chlorure  d’ammonium’,  index, 
384. 

Fracturenon  consolidéede  la  jambe, 

181. 
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Fracture  do  la  jambe  (  Appareil 
pour  les),  188. 

—  de  la  troohlée,  22C. 

—  de  la  colonne  vertébrale,  !>27. 

—  du  maxillaire  inferieur.  &27. 

Ct 


Gangrène  foudroyante  et  amputa¬ 
tion,  234. 

Glandes  salivaires  et  sudoripares 
(Comparaison  entre  les) ,  273. 
—  salivaires,  index,  33G. 


Glycosurie,  Voir  Diabète. 

Goitre  suffocant,  372. 

Greffe  dentaire,  51G. 

Grenadier  (Emploi  de  l’écorce  de) 
dans  le  tœnia,  par  Bérangor-P6- 
raud,  387. 

—  (Préparation  d’écorce  de),  par 
Grindelia.Soa  action  thérapeutique. 


GniTTi,  351. 

Grossesse  (Du  traumatisme  dans  la). 


II 

I-Ieilly  (D’),  14. 

Hémorrhoïdes  traitées  par  la  dila¬ 
tation,  189. 

Hernie  ventrale  étranglée,  140. 

—  crurale  étranglée,  index,  288. 

Histologie,  par  Frey,  hiblio.,  175. 

Hoang-nan.  Son  action  physiolo¬ 
gique,  143. 

HouzÉ  DE  l’Aulnoit,  243,  284, 

Huile  de  chaulmugra,  478. 

—  d’ambre  dans  ies  angines,  index, 
480. 

—  de  Gabian,  ou  pétrole  solidifié, 
dans  les  maladies  pulmonaires, 

,  par  Blache,  489. 

Hydrocèle  traité  par  tes  injections 
iodées,  334. 

—  traité  par  t’électricité,  fncfea:,  336. 

Hymen  (Imperforation  de  1’),  184. 

Hypophosphites  (Action  des),  index. 


Ichthyose  traité  par  ie  charbon  de 
maïs,  index,  480. 

Insufflateur  laryngien,  par  Budin, 

112. 

Inleslms  (Traitement  de  l’obstruc¬ 
tion  des),  index,  288. 

—  (Belladone  à  haute  dose  dans  le 
traitement  de  l’obstruction  des), 
index,  288, 


Invagmation  intestinale,  179. 

Iode  (Teinture  d’)  dans  l’ulcératiou 
du  col  de  l’utérus,  par  Laboul- 
bèno,  145. 

—  (injections  d’)  dans  l’hydrocèle, 
334. 

—  administré  au  lieu  de  l’ioduro 
de  potassium,  index,  432. 

lodo forme  (Propriétés  cicatrisantes 
de  1’),  index,  144. 

Ipécacuanha.  Son  action  physio¬ 
logique,  index,  336, 

J 

JunuEN,  49. 

K 

Kératocone,  39. 

üfdrafofomie supérieure,  par  Maurel, 

Kinésithérapie  suédoise,  500. 

Kobryner,  75.  125. 

Kyste  de  la  mâchoire  inférieure,  4 1. 

—  dos  mftchoires,  87. 

—  synoviaux  tendineux  (Traitement 
des),  238. 

—  ft.  contenu  demi-liquide,  334. 

—  de  l’ovaire  opéré  par  le  vagin, 


L 

Lauouldène,  145,  241. 

Lactosurie,  par  Ofmeister,  401. 

Lait  dans  quelques  maladies,  index, 
432. 

Laryngotomie  inter  -  orico  -  thyroï¬ 
dienne,  518. 

Lavement  dans  les  maladies  do  l’in¬ 
testin,  index,  46. 

Lésions  traumatiques  dans  l’accou¬ 
chement,  par  Budin,  biblio.,  270. 

Lithotritie  chez  le  vieillard,  index, 
528. 

Localisation  cérébrale  (Difficulté  de 
la),  470. 

Lupus  de  la  conjonctive,  index,îik. 

Luxation  musculaire,  index,  96. 

—  du  coude  en  arrière,  226. 

—  (Réduction  des)  du  pouce  en 
arrière,  618. 


Maladies  de  l’enfance  (Traitement 
des),  par  d’Heilly,  14. 

—  des  chiens,  553. 

Mal  perforant,  191. 

Mamelle  surnuméraire,  237.] 
Martin  (Stanislas),  74,  158. 
Mascahel,  509. 

Maubel  453,  543. 


Médecine  légale  (Manuel  de)j  par 
Lillaud,  biblio.,  175. 

Méilicaments  (Classification  et  dé¬ 
finition  des),  par  G.  Sée,  337. 

Méningite  de  la  base  do  l’encépliale, 
52C. 

—  liibei'culoiise,  bof). 

Mercure  (Influence  du)  sur  les  glo¬ 
bules  sanguins,  index,  47. 

Mesuer,  22Ü,  321. 

Métalloseopie,  index,  432. 

Métallothérapie,  index,  M,  432,  528. 

Méthode  graphique,  84,  130. 

Microphone  dans  la  recherche  de  fa 
pierre,  179. 

Migraine  traitée  par  le  chloral,  par 
Seure,  302. 

Moelle  (Etude  de  la),  415. 

Monocle  inévaporant,  par  Maurel, 
453, 

Monstre  ectromélien,  37. 

Monni.,  173. 

Morphme  (Injections  sous-cutanées 
de)  dans  les  tranchées  utérines, 
par  Ernoul,  270. 

—  (Anesthésie  par  le  chloroforme 
et  la),  430. 

—  (Injections  de)  dans  le  diabète, 
par  Pécholier,  401. 

—  (Injections  de)  dans  les  accou¬ 
chements,  par  Ernoul,  511. 

—  (Abcès  dus  ù.  dos  injections  de), 
525. 

Morphinisme,  431. 

Mortalité  des  enfants  naturels , 
179. 

Mort  subite  dans  la  névralgie  scia¬ 
tique,  par  Meslier,  321. 

Muscles  (Etat  des)  chez  les  animaux 
surmenés,  309. 

—  striés  (  Terminaison  nerveuse 
dans  les),  413. 

Myélites  syphilitiques,  503. 

Myocardite  primitive,  374. 

Myrrhe  (Teinture  de)  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche,  par 
Campardin,  193. 


N 

Nerf  radial  désenclavé,  41. 

—  radial  élongé,  555. 

—  sciatique  (  Phénomène  orbito- 
oculaire  produit  par  l'extraction 
du),  178. 

—  cardiaques.  Leur  physiologie, 
549. 

—  vaso-rroteurs,549. 

Névralgie  faciale  traitée  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal,  97. 

—  faciale  (Traitement  de  la),  141. 

—  sciatique  (Mort  subito  dans  la), 
par  Meslier,  321. 


Névralgie  do  la  langue  traitée  par 
le  sulfate  de  cuivre,  381. 

—  du  nerf  maxillaire  traitée  par  la 
résection  du  nerf,  478. 

Nitrite  d’amyle  dans  le  bourdonne¬ 
ment  d’oreille,  96. 

O 

QUI  (Inflammation  de  1’),  par  Pan  as, 
biblio.,  170. 

Ol-MEISTEn,  401. 

Opération  chez  les  vieillards,  380. 

Ophthulmie  granuleuse,  554. 

Ophthalmoscopie  (Manuel  d’),  par 
Laiidolt,  biblio.,  31. 

—  (Traité  d’),  par  Armaignac,  bi¬ 
blio.,  548. 

Opium  (De  l’action  tonique  et  anti- 
dyspnéique  de  1’),  475. 

Orchites  à  répétitions,  370. 

Ospidiurn  marginale  comme  vermi¬ 
fuge,  478. 

Ostéite  apophysaire,  562. 

Ostéo-périostite,  332. 

Ostéotomie  dans  le  rachitisme  des 
03,  430. 

Ovariotomie,  index,  47,  96. 

—  (Indications  etcontre-indications 
de  1’),  417;  index,  628. 

—  bilatérale,  557. 

Oxxjde  de  zinc  dans  la  diarrhée,  191. 

P 

Pachy-méningitc  gommeuse,  276. 

Pagès,  106. 

Pannus  de  la  cornée  traité  par  l’ino¬ 
culation  blcnnorrliagique,  41. 

Pansement  des  plaies,  81. 

—  antiseptique,  90. 

—  de  Lister  dans  les  brûlures,  325. 

—  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
de  l’armée,  381. 

Paralysie  générale  (Traitement  do 
la),  par  Voisin,  385,  441,  493. 

PÉCHOLIER,  401. 

Pellctiérine.  Son  action  antihelmin- 
thique,  93. 

Perchtorure  de  fer  dans  la  dipli- 
thérie,  45  ;  index,  144. 

Périnéuraphie  après  l’accouche¬ 
ment,  par  G.  Eustachc,  1, 60, 102, 
152. 

Pessaire  (Nouveau),  615. 

Peste  de  Bagdad,  406. 

Peter,  433,  481,  529. 

Petit,  268,  298. 

Pétrole  solidifié  dans  les  maladies 
pulmonaires,  par  Blaoho,  489. 

Phlegmon  do  la  cavité  do  Retzius, 
188. 

—  diffus  traité  par  le  fer  rouge,  335. 
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Phthisie.  Voir  Tubercules. 

—  (Dislribulion  géographique  de 
la),  82. 

—  (Climal  de  Menton  dans  la),  92. 

—  traitée  par  la  créosote,  190. 

—  syphilitique,  515. 

Phymusis  (Opération  du),  ^25. 

—  (Pince  il),  559. 

Phylotacca.  Son  action  thérapeu- 

Pid'r/m  (De’la),  32. 

Pigments  (Extraction  des),  81. 

PUùcarpmc.  Son  action  sur  l'œil, 
93. 

Placenta  (.Adhérence  du),  par  Ko- 
bryner,  125. 

Plaies  des  doigts  et  des  orteils.  Leur 
traitement,  237. 

—  traitées  par  l’eau  salée,  par 
Ilouzé  de  l’Aulnoit,  243. 

—  du  rocher  par  arme  à  feu,  517. 

Plaques  muqueuses  (Anatomie  pa¬ 
thologique  des),  180. 

Pleurésie  purulente,  471. 

Pneumonierxaasaiyo,  520. 

Polype  naso-pharyngien,  38. 

—  (Temps  d’arrêt  dans  la  marche 
des),  188. 

Prolapsus  graisseux  de  l’ahdomen 
(ihez  la  femme,  328. 

Protoxyde  d'azote  (Action  anesthé¬ 
sique  du),  513. 

Pseudarthrose  chez  les  enfants,  184. 


R 

Rachitisme  {Came  et  traitement  du), 
par  Dauvergno  père,  289,  344, 

Rage  traitée  par  le  chloral,  index, 
33G. 

Rate  (Matières  albuminoïdes  de  la), 
414. 

Reetum  (Rétrécissement  du).  557. 

Résection  totale  du  poignet,  89. 

—  des  doux  genoux,  index,  335. 

—  (Section  des  tendons  dans  les), 
427. 

—  de  l’articulatiou  tibio-tarsienne, 
471. 

—  du  tibia,  S5G. 

Rétine  (Image  de  la),  180. 

Rhinoptastie,  index,  528. 

Rhumatisme  traité  par  l’acide  sali- 

cylique,  index,  144. 

—  traité  par  le  salicylate  de  soude, 
par  Pagès,  IGG. 

—  chez  l’enfant  traité  par  le  salicy¬ 
late  du  soude,  335. 

—  traité  par  le  salicylate  de  soude, 
par  Culmann,  40G. 

Roy,  148. 


S 

Salicylate  de  soude.  Son  action  sur 

—  dans  la  scarlatine  maligne,  142. 

—  dans  le  diabète,  142. 

—  dans  le  rhumatisme,  par  Pagès, 

—  dans  le  rhumatisme,  index,  192. 

—  dans  le  rhumatisme  cliez  un  en- 

•  faut,  335. 

—  dans  le  rhumatisme,  par  Cul- 
rnann,  40G. 

Sang  (  Variations  dans  les  glo¬ 
bules  du),  190. 

—  (De  l’inlluence  du)  sur  l’irrita¬ 
bilité  des  muscles,  272. 

—  (Acide  carbonique  dans  le),  404. 

Sarcome  généralisé,  378. 

—  fasciculé  de  la  main,  517. 

Scartatine  traitée  par  le  salicylate  de 

soude,  142. 

Sciatique  traitée  par  la  distension, 
index,  96. 

Sclérodermie,  470,  521,  559. 

Sée(G.),  337. 

Seiyle  ergoté  dans  la  rétention  d’u- 
nne,  index,  240. 

Septicémie,  408. 

SiiunE,  302. 

Sirop  de  Catabre,  par  Stanislas 
Martin,  158. 

Sphygmographe  modifié,  407. 

Spina  -bifida  (Traitement  dn),  285. 

Société  de  chirurgie,  37,  87,  138, 
181,  220,  280,  231,  375,  425,  471, 
517,  554. 

Société  des  hôpitaux,  33,  134,  181, 
373,  417,  470,  520,  559. 

Société  d'hydrologie.  474,  522,  5G0. 

Société  de  thérapeuiique ,  42,  92, 
141,  18G,  380,  429,  475,  523. 

Souffle  anémo-spasmodique,  417. 

Strabisme  convergent  (  Opération 
du)  chez  les  enfants,  index,  240. 

Strychnine  (Injection  sous-cutanée 
de)  dans  la  crampe  des  écrivains, 
237. 

—  d.ans  l’iimaurose  tabétique,  287. 

Sublimé  corrosif  (Empoisonnement 

par  2  centigrammes  de),  par  Ko- 
bryner,  75. 

Suicide,  3G. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans 
la  névralgie  épileptiforme  de  la 
face,  par  Féréol,  97 . 

—  dans  la  névralgie  de  la  langue, 
381. 

Sulfocyanure  dans  l’iirine,  457. 

SURMAY,  198. 

Sympcxions,  329. 

Syphilis  ulcéreuse  chez  un  enfant 
de  quatorze  mois,  34. 
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Syphilis  (TraitemenI  do  la),  par 
'.Iullioii,40. 

—  (Traité  de  la),  par  Jullicn,  bi- 
blio.,  512. 


T 

Taille  périnéale  (Nouveau  procédé 
de)  par  le,  cathéter  cannelé,  par 
Grilti,  353. 

—  chez  la  femme,  370. 

—  prérectale,  420. 

Température  périphérique  dans  les 

fièvres,  129. 


Ténopalhie 

Téréhenihin 


ic  et  acide  phéniquc  dans 
le  traitement  de  ladiphthério,  520. 

—  et  chloroforme  comme  anesthé¬ 
siques,  520. 

Tliérapcutii/iie  (  Traité  de  ),  par 
Fonssaurives,  biblio.,  77. 

—  oculaire,  par  Wecker,  127. 
Thermo-cautère  (ül)ération  par  le), 

imlcs\  95. 

—  dans  la  trachéotomie,  379. 

—  dans  le  traitement  de  l’entropion, 
383. 

Ther 


Thrombose  chirurgicale,  88. 

Tord-fits  Glasen,  552. 

Trachéotomie  dans  le  croup  pseudo- 
meuhraneux.  mdes’..  330. 

—  par  le  thermo-cautère,  379. 

—  suus-cricoïdienne,  415. 

Transfusion  du  saiirj  dans  l’hémor¬ 
rhagie  puerpérale,  index,  192. 

Trépanation  dans  les  fractures  du 
crilne,  44,  138. 

Tuberculeux  (  Traitement  hygié¬ 
nique  des),  par  Peter,  433,  481, 
529. 

—  par  Masoarol,  509. 

Tuberculose  (De  la),  235. 

—  traitée  par  la  cautérisation  ponc-  ' 
tuée,  325. 

—  du  ruréthro  chez  un  enfant,  377. 

—  de  la  choroïde,  519. 

Tumeur  de  l’abdomen,  index,  47. 

—  des  grandes  lèvres,  139. 

—  fibreuse  des  parois  de  l’abdomen, 


Tumeur  blanche  du  genou  et  défor¬ 
mations  qu’elles  déterminent, 
524. 

U 

Urée  (Recherches  de  1’)  dans  les 
organes,  307. 

Urèthre  après  1  amputation  du  pé¬ 
nis,  45. 

Urine_  (Sulfocyanure  dans  1’),  457. 

Urîué'ides  (Des),  par  Henninger, 
biblio.,  307. 

Utérus  (Ulcération  du  col  de  1') 
traitée  par  la  teinture  d’iode,  par 
Laboulbèue.  145. 

—  (Ahlalion  de  1’),  283. 

—  (Déviation  de  1’),  283. 

—  (Dilatation  du  col  de  1’),  dans 
les  vomissements  incoercibles , 
index,  384. 


V 

Vaccine  (Recherches  sur  l'injection 
et  l’immunité  do  la),  225. 

—  animale  et  de  bras  à  bras,  index, 

■  528. 

Varices  (  Oblitération  des  veines 
dans  les),  334. 

Veine  cave  supérieure,  comprimée 
jiar  un  anévrysme,  373. 

VKiiOEn,  254. 

Fera  chez  les  enfants,  par  Gouhert, 
biblio.,  222. 

Viande  (Inspection  do  la),  330. 

VlGlEIl,  23. 

Virus  (Neutralisation  des),  410. 

Voisin,  385,  441,  493. 

Vomissements  incoercibles  traités 
par  la  dilatation  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  index,  384. 

Vue  (Ilygiène  de  la)  dans  les  écoles. 


W 


Wecker,  127. 


X 

Xanthélasma  généralisée,  514. 
Y 


Yvon,  30. 


s.  —  Typographie  A  Husnoitii,  ruo  d’Arcet,  7. 


